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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

00066s zz

I¡OT4aRÉ DE LA ASE6IJRADOR¡
MEOIÁDOR: EUROCIJA FURAI

EGUNO9Y FEASEGUROS Sd dmÉa¡d¿ * Car.É ¡h S.ñ Jdfi no ?1

cNp

CIIICEPTO POR EL CIIAL SE ASEEU

DATOS DEL TOMA DOR/ASEGURADO

NOMBREYAPELLTDOSi ScRGTOFEENANOE¿VALERO

Eru¡rcro¡¡rnro

DATOS DEL PRESTALIO:

ENTjDAD PRESTAMTSfA: EUROCAJA R URAL

NUMERO OE OFIC'NA:
0009

SITUACION PROFESIONAL:

&rRos

TIpo OE PRESÍAMo: PERSoNAI

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 18r'06/2025 OU RAC ¡óN pRESfAMO (MESES)i 72

IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUALT 2.t4,SS€

CUOfA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 244 55 € % CUOTA ASEGURAOA 1OO,OO %

OATOS DEL SEGIIRO:
FECHA OE EFECÍO: 18/0s/201e
Dosefipleo: Trabajadores por c!6nta aje¡a con contrato rndefñido
de duració¡ sL¡pénor o agual a 6 mese8 con lornac,E ¡aborat huat o
supenor á 25 horas semanates. Exceplo Funcionanos púbfico;
lncepacidad Temporát: Trabajádores por cueñta propiE
(autónomos), lr¿bajadores por cu6nta ajena con un contrato taboÉl
lemoofat, l.abaJadofes por cuenta al6na con un mntraro leboral
lnd€nnrcfo oue nO estén Cubl6ños pOt te garanlja de pédtcla
Involuntána de Empleo y funcionarios públicos.

FECHA O€ VENCTMTENTO: fin6t2o2s
Caréncia Inlc¡rl. 60 dias
Prestación máx¡ma: 12 págos consecutivos o 30 pagos elternos en {otatCapibl áxiño: l.Botl€

Carencia lnicial: 30 dias por enfeÍnédsd. En los supusstos en los que la lñcapacided
Tempofal se deba e un acodEnte no s6 sphcará carencra hrcial argunapr€a¡ación márim¡ 12 pagos coñsecrrtüos o 30 pegos alte.nos;n total
C¡pltál Máx¡mo: 1.000€

Ho6pital¡zec¡ón: Aque¡tos Tomador¿rs/Asegurado6 que en el
momentode producrrse efslnieslro no tengan nrngún tipo de relaciófl
Ieboral. 4r porcuenta propra nrporcue¡la ejena

Cáreñc¡a ln¡cial: 30 díEs por eñfermedad. En los supuestos en los que ts hospiteljzación sedeba e un accirlor{e no se ápticsrá c€rencia rncisl aouna.
Prestaclón ñáx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos állemos en tolal
Capital filárilno: 1.BOO€

PR¡I'A ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El Tornádo./Aaegurado des¡gns co¡ c¡rácter inevoc¡bh: EUROCAJA RURAL

CUENÍA AANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES79 3081 0009 5733 5496 7ll3

NUMERO DE POLIZA: 0009.006.t.0000004881

DNI,I,IIE: 04229283C F, NACIMIENfO: 'l2JDZ1gA9 SEXOi TELEFONO: 6t7E38903

CUANTONIO MACHADO,25
DOMICILIO

POBLACIÓN
ALgERCHE DEL CAUDILLO PROVINCiA

45695C,POSTAL:

TOLEDO

EAUToNoMo ftuENl¡ ¡¡el¡r reMpoe¡L Ecue¡¡r¡rueHr tNoenruroo

CAP¡TAL lNlCtAL SOLjCTTADO: 15.631,17€ N! DE EXPED¡ENTE DE pRÉsrAMo: 3a54s7i3s4
FECHA FORMALTZACTON PRESfAMO: 18/06/20.t9

PR'MA OEI. SEGURO PRIiIA
PERIODO coNs0Rct0 LEA IIIPUESTO

SOBRE PRIIAS

TOTAL 594,52 € 0 0s€ 0,€9 € 35,6E €

gunoc¡"n nun¿ ¡,toncÉ¡ op¡n¡oon oe g¡rc¡ SEGUROS VINCULAoo S L iñúib.ñ .l Rq¡¡rro AdriirdEttu Elpe¡ d. ñ¡ó¡do6 &

RM. & M¡ód, i)tu 1.819 fbm 3 991 §.3'do¡ Lrb'ó do s@.d.d.. hh 1* r'36.2&. tÁ§ f- NtF A 235¡,G§ CEE ¡,Jñ6

§ kr*.-^PARTNERS

IMPORTE

RECt80

631,14 €

s9rd q l. rl¡v. Cryio¡7 . CtF 3¡-<5536r.



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTN ERS
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ER5
!UNENA

CNP
¡Oli€F€ DE tA ASEGU¡AoORA CNP PARIñaRS 0E SE6UR0S Y RE SEGURO§ S.A, rhr¡ dr¡d. r C¡rd¿ d. Sañ Jd&¡'ño 2
H E Oh DO R E Lr ROCpJA Rll F¡L LtDtACtÓ N Opdld ú d6 Earias€gús Vi@l¡do S L 6 dmEúo 6 drÁir6 2 - a5004 T0|I0O

lLqTUF LEZA DEL FIfSCOC{SIERTO ¡¡oVn.
C! CErTo PoRELCUAL SEASEGUF¡: PsMr¿p6pÉ

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden M¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El cont.ol de la aclividad de CNP PARÍNERS de Segurc y Reaseguros, S.A.
coresponde a¡ ¡.¡inisterio de Economí¿, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condaciones
pa.liculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por estab¡ecimiento
hospitalario cualquier hospital, cllnica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de ¡a irlraestruclura necesaria para diagr¡osticar y realizar
tralam¡entos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, cllnica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo priñcipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológic€s o psiquiátricas.
- Residenc.¡as de ancianos, cenlros de dfa y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientG naturales, termales. masajes, estét¡co§,

adelgazamiento u otros lratamientos similares.
- Dicho establecim¡ento debe estar áendido por un médico las 24 horas del

díe

- A los efeclos de este Seguro m se cons¡deran hospitales:
- Clfnicas para el tratamie o de enfermedades mental€s o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades pgiquiátricas.
' Residencias de ancianos, asilos, centros de día, c¿sas de reposo y cenlros

para el lratamiento de drogadido§ y/o alcohólico§ y/o neuróticos.

' Clínicas para tratamientos naturales, lemales, masajes, estéticos u olros
tratamientos similares, centros de salud, balnearios.

I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prssánto Póllza de S€guro 1a9 personas fis¡cas
que reúnan las §¡gu¡entes cond¡c¡ones:

1) Ss¡ tltular€s de un préstamo p€rsonal, tomal¡zado con EUROCAJA
RURAL,

2) Haborñmado las Cond¡c¡on6s Particular6.
3) Habor pagado la prlma rlnlca.
4) Que la Edad del Tomador/A3egurado o6tó comprend¡da ontrq los {6

y65años. No obstants lo añter¡or, la €dad d6l TomadorfAsogurado
en el momeñto de la contratac¡ón d6l soguro sumada al númoro
d6 años de durac¡ón del prástamo no pqdrá dar como rssultado
una edad super¡or a los 65 años. Eñ e§to §upuosto no se podrá
contfatar El prcsente seguro.

5) Eñcontrarse on estado de buena salud, §in sintoma de enlermedad,
y ño padecér n¡nguna enformedad do caéctor ovolutivo nl qstar, en
la Fecha de Etucto dsl Seguro, en situac¡ó¡ do hcapacidad
Teftporal, tal y como ésta qusda defnlda en las pressñtoG
Coñd¡c¡oños Particularcs.

6) Cotizar a la Seguridad Social o Éta. en s¡tuac¡ón de alla en
rñutuálidad, montep¡o o lnsütuc¡óñ análoga qué la l6g¡9lac¡ón
dotérmine.

7) Además para la cobsrtura do Desemploo:
8) No conocer, o e6tar en s¡tuac¡ón do conocer que s€ va a p¡tduclr la

Extinc¡ón o suspersión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que dadan dorccho a la pr6tac¡ón de Oesemploo sn baso a
gEta póliza.

9) Adsmás para la cobqÉura del riesgq de lncapacidad Temporal y
Hosp¡lali¡ación:
No padecer n¡nguna gnfermedad de caráctsr evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola aseguGda sobre Ia cuota
ordinada mensual dei préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de prodL¡cir§e elsin¡estro, e§tuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman pade de la suma asegurada de la preseñte póliza

los intereses remuneratorios, coí exclusión, por tarto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gasto§, com¡s¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumd¡miento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póli¿a.

El ¡mportc do la suma asogurada no será supeñor, en n¡ngún caso, al
¡mpone máx¡mo de 1.E00 C
En caso de que se produ¡éra una novac¡ón del p.éstamo que conllevara el
¡ncremonto del cap¡hl prestado, supondrá la anulac¡ón de la prossnto
pól¡za. En estgs c¡sos la Enüdad Aseguradqra procederá a la devolución
de lá pdma ño consum¡da.
Cuando el Tomado./Asogurado haya real¿ado amoft¡zac¡ones parcial6
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
aaogurada d€ conlorm¡dad con lo Establgcido En ql apartado I de |a§
prosenlss Cond¡c¡on€ Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantfa dg Pérd¡da lnvolu¡taria de Emplqo ae establEc€ un

psdodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 días naturales, a contaÍ d€sde la
f66ha d6 efecto d6l seguro. A etectqs de comprobar gue en el
momento del acaecim¡ento dsl sin¡ostro ha trañscuarido el périodo
de carencia inic¡al, se g¡tgnderá que la situac¡ón de deEemplgo s€
produce gn la fecha er que se prod@ca la exünción o suspensión
dg la relac¡ón laboral por las causas soñaladas én esta Él¡za, y
además sea acrcd¡tado por 6l S€rvic¡o Públ¡co do Emp¡eq Estatal u
organ¡smo público que lo susl¡tuya.

. Para la garant¡a dE lncapacidad Tsmporal se eslableco un psr¡odo ds
carenc¡a ¡n¡cialde30 dhs naturales, a contar de6de la lécha de efecto
del soguro. A efectos dr comprobar quo on €l momqñto del
acaec¡m¡ento del s¡níestro ha transcunido sl peñodo de carsncla
ln¡clal, §o ontorderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal s€
paoducs en la fecha en la qus la snlormedad causanto do la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por facultativgs de la
Soguridad Soc¡al, tiutua o lnslituclón análoga omód¡co ofacultatlvo
autorizadoyasi lo raüfiqueñ los serv¡c¡os méd¡cos delasoguradorsi
§9 Conaldera§e ñocg§af¡o. En los supu6tos en los que la
lncapac¡dad Temporal ss deba a un acc¡dsnto no se aplicará carcncla
¡n¡ciat alguña.

. PaJa la garantla de Hosp¡tal¡zaclón so establecq un pqrlodo do
carencia ¡nic¡aldE 30 dias naturalss a contar desde lafecha de efecto
dol seguro. A efEctos de comp¡gbar que en e¡ momento de
acaocim¡onto del sln¡estro ha tEnscunido sl pe¡iodo de carcncla
¡nicial, se entenderá que la situación de Hospitalizac¡ón se produce
en la fecha que apar€zce conslgñada on ol lnlorino de ingrsso en €l
con6pond¡Ente sstablec¡m¡ento hosp¡talar¡o eo el quo ol
fomador/Asog urado 6e encuentrg ¡ñgrosado.

3.2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvolunlar¡a do
Erñplgo subsiguientgs a una situación anterior de Párd¡da lñvoluñt¿r¡a de
Erhpleo que d¡o lugar a indomnizac¡ón por parte do esta póliza, s9
procedorá al pago de nuevas pr€stac¡ones si el Tomador/Asqgurado ha
Glado v¡nculado dE forma activa a una nueva relación laboral como
tr¿bdador por cuenta a¡ena por un poriodo m¡n¡mo de 180 días naturalos
¡ñ¡nterrumpldos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corrospondiente a su nugva relación laboral. En caso contrario no se
pagará c¿rf¡dad alguna
En el supuesto de producilse lncapac¡dades Temporalos subs¡gu¡entes a
una antodor lncapacidad femporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la asegurador¿ procede.á nuovamento al pago do
prostacbno§ taañscuridos 180 dias natural6, in¡nlénump¡dos gn

situación de alta en ol rég¡men corréspondionle, de6de el fn ds la última
¡nc¿pacidad temporal s¡empro que la enfemedad causante E€a la m¡sma
que orig¡nó la lñcapac¡dad qus dio lugar a la ¡ndomn¡zación por parte de
esta póllza. Cuando la hcapacidad Teñporal Subs¡gu¡ente se dsba a una
enlemedad disüñta la as€guradoE procederá nuovaments al pago dE
prestaclone6 cuando hayan transcurrido 30 dás naturales ininterrump¡dos
sn s¡luac¡ón do allaen elróglmqn corrGpond¡6nto, desdeelfin de la últ¡ma
lncapacldad temporal.

EU!oCÉ!A RURÁL M€DlACló¡¡ OPEM008 0E 8A¡¡CA SEOJROS V|¡¡CULÁOO S L . hsib á¡ .¡ R.*to Adiini6r¡rirc E$ú¡ & m.dEddB d. cauo¡ .6 h dáÉ OV{037 - CtF 8,t5663611
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t¡;*,*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRoTEcctóN DE pAcos

ASE6rJRADOM: CNP PARTUERS DE sEc!Ros YREASEGIISoS,S.A domc¡rdrs
EUROC¡JA HI]ML ¡,IEOIACIOI{ t¡¡rn¡rez¡ cei nrsoovrBhro S L Mdnnhs

Eñ el supuesto de produc¡Ise lncapacldades Tgmporáles subsigu¡gntos g. SusperE¡ón de Ia Relación Laboralen üdt¡ de expediente de regulación dedobldas a causas acc¡dental€s no habrá per¡odo de carenc¡a. empbo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimientoEn el supuesto dE produclrso Hospltalizac¡ones subsigr¡ientes a una concuBaly se reduzca a ¡a mitad, al menos, la jomada detrabajo pordichaanterior a la Hosp¡tal¡aac¡ón que d¡o lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por pane de causa.esta póliza, la aseguÉdora procéderá al pago do prsstacioñ€6 E¡ derecho a devengo de la indemnización cesará en el momeñto en que e¡transcunidos ,180 dfas naturales ¡ninterrump¡dos, si encontraEe en Asegurado reanucle una acl¡vadad laboral remunerada, aún de manera parcialsituaclón de Hospital¡zaclón tal y como ss descr¡be on la prconte pólLa, en los térm¡no§ descrilos por la normat¡vadosdo et fin det útümo attE

s¡smpre que ta tNvoLUNTARtA DEL EM PLEO

laboral españota.
GARANTIA DE PÉRDIDA

hospitalada por ¡a cual el as€gurado hub¡eso 4.1.2. EXCLUSIO PARA LAestado psrclbiendo la cgr€spondionto prestac¡ón
NES

enúerm€dad causante soa la misma que orig¡nó la Hospltal¡zación q," ¿¡o No se consilerará que esté en situación de Pé.did¿ lnvoluntaria del Empleo atlugar a la ¡ndeñ nizac¡ón por parte de gsta pól¡za, Cuando h Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las siguientesHospltal¡¡ac¡ón Subsigu¡eñte so dqba a una enformedad d¡st¡ñta la s¡tuacjones:
asgguradora procodGrá nuevamenta al [rago d6 pis6tac¡onss cuando a) Cuando haya s¡do despedidg y no rectamq en üempo y formahayan transcu.rido 30 dias naturale§ ¡n¡n¡erqmpidos s¡n encontrsr§o en oportunos contra la dec¡s¡óñ Empresar¡al, salvo por extinc¡ón des¡tuación de Hosp¡tat¡zaclór- cor¡lralo dgrivada ds expgd¡onb de rsgulación de empleo o deEn el supussto de produc¡rse Hosp¡t¿lizaciones §ub§¡g uientes debldas a dospido coloctivo o basado on ¡as causas obiel¡vas prgvistas enu6¿s acc¡deñlales no habrá oerlodo

oEscRtpc¡oN oE Los RtÉscos
ca
4

de carcncia. sl articulo 52 det Estatuto de tos TrabaiadorD6 (R, D.L.Z20rS deCUBIERIOS 23 de octub¡+
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gararitiza en tos b) Cuando su cont¡ato de trabajo so extinga por jub¡lac¡ón dettéminoo previstos en esta pótiza. los nesgos que a conlinuación se indican empresario €mpleador lnd¡vidual dét Tomador/Aseg u rado o porleniendo en cuenta ta situación taboral del Tornador/Asegurado en el momerto oxpliación del liompo convqn¡do y/o linal¡zec¡ón do ta qbra oen elque se prodLtzca elsiniesko. sgrv¡clo obisto del contratg.4.1. pERotDA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo c) Los trabajadores fros de carácbr d¡scont¡ñuo on los pgriodoa

en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.
A los efedos de la presente pólüa la pérd¡da lnvolu ñtaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encL¡enkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar d) Cuañdo, declarado improcedente o nuto el dospido porremuneradamente por oJenta ajena, pierdan su emp¡eo o vean reducija su gonlencia fme y comunicada por el empleador la fecha dejomad a de trabajo en un 50% y sean privados de su sa¡ario por csusa distinta reincorpgración al tabajo, no se ejer¿a taldsrscho por pane delde su voluntad, a excepción de los func¡onarios prlblicos. que: Tomado./Aseg u¡ado o no 89 haga uso, qn su caso, do lasa) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un conlralo labora¡ de accion€s prevlshs on la lqg¡slac¡ón vigentre,du.ac¡ón indefin¡da en la empresa en la qL¡e cause baja, con unajomada no e) Cuando no hayan solic ¡tado ql roingrgso al pu6to d6 trabajo éninfetio( a 25 horas semanales cotizando en el Régir¡en General de la el caso en que la opción ontiq indemnización o readr¡is¡ónSeguridad Social y estar registrado en el Servicio público de Empleo corrsspondiera al taabaiador o se estuv¡era on excedenc¡a yEstatal, como totalmente desemp¡eado y buscando activamente un nuevo venc¡era 6l pe/iodo fjado para ta misma.lrabajo. f) La sxtinción de¡ contrato taborat duranle el porlodo do prueba. lab) Estar recibiendo prest¿c¡ón pública por desempleo del Servicjo púb¡ico de lubilación arf¡c¡pada y el paro parc¡at con una r€ducc¡ón infgriorEmpleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que otoEa el Servicio al 50'A de su iornada labora l, o cuañdo la lñdemnización pofPúbljco de Empteo Estatat.) despido conslsta en una renta tomporal pagadeaa en momentoS¡ en e¡ que en el momento de ¡ncurrir en ta situación de Desempleo, el del d€Gpido hasta ta fecha on la que el tfabajadgr accoda a laasegurado se encuentra cobrar¡do una prestación pública derivada de una jub¡lac¡ón (prsiubllación).

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha 9) S¡ ol Tomador/Asegurado tione derecho a perclb¡r un salar¡o porpreslación se asamitará a efectos de esta garanlía, a la Prestación de Parte del gmpleador, se excoptuan de este supuesto lo§Desempleo en su
4,1,1, PRESTACI

niveJ contribrJttvo.
ON POR PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

com ploñsntos salarial€ pactados coleclivamente 6ñ los
EI Asegurador aboñará al béneficiario la S{lma

expedient€B de suspgnslón del contrato.Asegurada, por cada periodo h) Los desp¡dos cuya tndemnlzac¡ón sea menor dsl 50p/ó de tacompleto de 30 días naturales conseculivos en situación de desempleo del legalmonte estabtec¡da.Tomador/Asegurado. computados a palir de la tucha de suspensión o extinción l) Cuando €¡ trabaiador ceso voluntar¡amento su puesto de &abajo.de la relación laborat. Ds no peamanecer los 30 d¡as cona€cutjvos en j) Cuando la oxtjnción del contrato ssa decla,ada procedenb pors¡tuaclón do Párdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no sontenc¡a ffrme, o siendo asi nolifcado al f omador/Aseguradgabonará cantidad alguna.
Por parte do¡ empresá.io, estq no haya reclamado en üémpo yLa suña asegurada se abonará al Benef¡cle dq de6¡gnado on la presente forma dqb¡do§Pól¡za con et l¡m¡te máximo de ,12 pagos consecutivos o 30 pagos altemo§ k) El despido s¡n derocho a dEsempleo del n¡vel contribut¡vo dolen tqtal y slempre que d¡cha situac¡ón de desemplqo ocura durante la Serviclo Púbtico de Empl6o Estatal (en adetante SEpE).vigenc¡a dol seguro, haya transcurr¡a,o el periodo d6 careñc¡a, y so l) S¡ la pr€stación de D€sompbo de n¡vel contr¡butivo del SEPE seProduzcá poralguna de las sigu¡entes circunstancias rec¡be en fonna de pago ún¡co.Exüñc¡ón de te Retación Labo;at: m) Cuando el Tomador/Asogurado sE acoja volunta¡iamento a una. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despilo colect¡vo. Erped¡ente de Regulac¡ó; do Empleo.b. Por fallecimier¡to o incapacidad de¡ empresario ¡ndividua¡, y siempre que n) S¡ la Rolación Laborat dot Tornador/Asogurddo lo ft¡era con uoaeslas causas determinen la extindón del contrato de trabajo. empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡lla¡ de éste hasta el segundoc. Pordespidoimprocedente

grado de qonsangu¡n¡dad o aflnidad, as¡ como eÍ tos casos 0nd. Pordespido o extinción del cor¡trato basado en causas objetivas. qug el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo gr¿do dqe. Por resolLlción volur¡taria por parte del Asegurado únic€mente en los consanguinidad o el tercer grado de afinidad fuera elsuprEstos pfevistos en los art¡qtlos .t0 1 (rnoülidad geográfica), 4.t.1 adm¡n¡slrador do la empresa; y también s¡ elapartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones susianciales de las condiciones Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o represeñtac¡ónde trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de ta trabajadora que se ve obl¡gada a d¡recta en los órganos de admln¡slración de la Soc¡edad.abandona¡ su pueslo de trabajo en los casos de violehcia de género) y
49.1 j) (exl¡nción por incumplimiento del empteador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D L.22015 de 23 de octubre).I En ürtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimjento
concursal.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lnc€pacidad Temporal la
alteración tempora¡ (situaclón ffsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡deote o
enfermedad. y que determina la jmposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesaón habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
Estaráñ asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmornerlo de ¡nqJriren dicha situación tuvie.a la
condic¡ón de autónomos Ctrabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen d¡stinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta aiena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta a,ena
con un contralo laboral indeñnido que no eslén cubiertos por la garantla de
Pérdida lnvoluntaria de Enpleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enf€medad que den lugar a la referida inc¿pacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y s¡n peiuicio de lo
eslablec¡do respecto al periodo de carencia
ElAsegurado, en el momerfo de la cortratación, debe encontraEeen hJen es-
tado de salud, sin sintoma de eñfermedad y no padecer ninguna enlermedad
de carácter e\/olut¡vo niser titulares de una prestac¡ón periód¡ca o prestación por
invalidez.
4,2.1. PRESfACION POR IÑCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Eenellci¿rio la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dfas consec{rtivos en s¡tuaciónde lncapac¡dad Temporal
del fomador/Asegurado y una \¡ez transcurrido el periodo de carencia inicia¡, tos
pagos suc¿sivo§ poresta prestación §e realizarán por cada periodo completode
30 dias natura¡es consecutivos en los que el Tomador se encuerfre en d¡cha
siluación. De rio permanecer los 30 dfas conseculivos en siluac¡ón de
hcapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momeñlo en que el
TomadoíAsegurado pueda reanudar o reanude su trab4o/adiüdad
remunerado/a opor cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanúdado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la nomativa de la
Segúridad Social española.
El importe de la indemn¡zacjón será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varjas enfermedades al mismotiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la iniciahenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Cond¡ciones Particulares con el límile máximo de'12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y sierÍpre que dicha situacjón de lnc€pacidad Temporal
ocuna durante la vigen-c¡a delseguro y haya transcurido elperiodo de carencia.
¡r.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de Ia presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lng.eso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospitalario en condición de pacienle, ya sea por
enfemedad o accident€ y con la fnalidad de someterse a tratamiefltos médicos
o qu¡úrgicos.
Estarán cubiertos por Hosp¡tali¿ación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resullen eleg¡bles n¡ para la cobertura de pérdida invo¡u¡taria delempleo
ñi para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de prodLlcirse el sinieslro no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por orenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el rnomento de la
contratación de baja laboralpor razones desalud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consec1ttivos en los 24 meses
anteñores a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beñefciario de ¡a presente póliza, de
prodL¡c¡rse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un peñodo de 7 días de probada Hospital¡zación y una vez
transcuridos los el periodo de carenc¡a iricial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. Dono
permanecer los 30 d¡as cons€cut¡vo§, sn sltuac¡ón de Hoapital¡zac¡ón, la
ontldad aseguÉdora ño abonará canüdad alguna.

La suma asegúrada se abonará al Benefciado des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el lfm¡le máimo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transc¡rrido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT1AS DE INCAPACIDAD
f EII¡IPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No l¡eneñ la consideracjón de Hospitalización ni de hcapacidad Temporal y,

consecuentemente, no §e pagará prestación alguna en aque¡los sin¡estros que
resulten o sean mnsecLrencia de las s¡guientes situac¡ones:

a) Enlofmedades, losiones y compl¡caciones causadas dire€ta o
¡ndlroctameñte por voluntad del fomador/Assgurado o
derivadas de la real¡zación de actos notoriamento temelado§
que ontrañen graves rbsgos para la 3alud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de doscanso
voluntario y obligatodo que procedan en c6o de matemidad.

c) Las producidas cuando ol Tomador/Aa€guEdo so encusntfe
baio la ¡nfruooc¡a dsl alcohol, drogas tóxicas o estupefacientos;
los que ocuran én éstado de p€rturbación mental,
sonambul¡smo o en dosat¡o, lucha o riñ4 oxcopto cáso probado
de legítima def6nsa; as¡ como los derivados de una actuaclón
dollct¡va dol Tomador/Asegurado, declarada ludlclalmente, o su
r6islEnc¡a a ssr dstEn¡do.

d) Cualqubr enferrnodad, dolencia, estado o lesión por la qu6 él
Tomador/Asegurado h¿ya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡onto
de un méd¡co en los l2 nes€s arfor¡orG al ¡ñ¡cio de la cobertura
do la prosento pólha con antqrlorldad a la contralac¡ón a la
pól¡za, as¡ somo 16 sgcuslas produc¡dG porellas, asicomo los
dstuctos do naclmlgñto y la6 onleñn€dadG congáñitas.

s) Las ¡ntsrvenc¡ones quirurg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos qu6 no sean esenciale§ pqr razonG médicas y
sean domandados por el Tomador/Asegutido por laEones
ps¡qol(8icas, personalgs y/o 6tóticas, s¡empre que no sg dgban
a a€cuolas do acc¡dsntes produc¡do6 con postqriofidad a la
fecha ds efecto de la cobertura dol soguro.

0 Dolor lumbar, ceN¡cal, do.aal, sacro y ciátlco, asi como
cualqu¡er otro procoso patológ¡co quo tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dglgr, salvo que existan ev¡dencias
ob¡etivadas por €§fud¡os módlcos complomontarios
(radiologías, garnmagnfiaq €scáneres, T,A.C, qtc.) que
demuestrcn la exlsloncia de allorac¡oñ€6 y lg6ione6 que

¡ust¡fiquen gl dolor causa de la incapac¡dad t€mporal.
g) Cefalees, onlqnnodades ps¡quiátr¡cas y rnenlal€sr iñcluyendo ol

qstrÉs, ans¡edad, dspaes¡onss y afecc¡onss s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enlErmedades y atucc¡ones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un mód¡co ospoc¡allsta
(ps¡qu¡atra).

h) Lás onfgrmedadga o lssion€s de.lvadas do la prácl¡ca
profesional de cualqu¡er deporte, dg la part¡cipac¡ón en apuostas
o competiclonos, y de la prácüca como af,clonado o profes¡onal
do act¡v¡dadss de alto desgo, as¡ como los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vehículoa s¡n el correspond¡entq pemiso
expgdido por la autoridad competonte y los acc¡donles aórsos a
ercepc¡ón de los vuelos corne¡ciale§ en l¡nea rogular autorizada,

¡) Las curas ds reposq tomalss o dietóticas.
D Aquollos AsoguBdos qug o6tén percib¡endo una pens¡ón de

¡nvalid€z o qug qstén t¡am¡tando sn el momonlo dg la
contratación del seguro la ¡ncapacldad p€manente absoluta.

4.5. INCOMPAÍIBILIOAO DE GARANTIAS:
Las cobertufaE de Perd¡da lnvolun¿aria del Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Hoep¡tal¡zac¡ón son oxcluyontes entre s¡ dgpond¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral er la que se encuentre el Tomador/Asegurado en sl momonto de
produc¡Ee el sin¡ostro, por tanto cuando un TomadolAsEgurado esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Emplgo no podá sslar cub¡orto por
lncapac¡dad Temporal, nl por Ho6pitalizac¡ón e ¡gualmgnte en el resto .lq
loa supuesto6 en quo el Tomador/Asegurado puoda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡tallzac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANNAS
As¡mismo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se dedva o es consecuencia directa o indirecta de:

FURÓCAJA RIF¡ MENÁC óÑ 0FEF¡00R DE BAI'¡CA SEOJRoS Vlllcut-Aoo S.L nHrD d 6¡ Rlg¡ro Adnhblrre E+«,¡ d. irdr.dd{ d. ¡.9!@ ú l¡ cEE 0v-0037 - c¡F 8{56636 ra
§E 1 419, lóB 3.991 83¡ d.l UbD ó Seiúd.." e 195 lq¡ i! 3Ar¡0. ti.. t! ñtF A 285313¡5. Ctú! Adm.

r52A¡01 . w.ñtrár¡* B
.oG§FP: C0569-c000r

SEGUROS YAE$EG!RoS,S,A.-Cffi!d.S "tMro21,?¡011LtADRlo(ESPAñA-I 
+31915213¡00. F. '3.{9

§?*^,



ffi*r*.*, .CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN oE pAcos

IIEOIADOR EUROCAJA ÉIJRÁT
REASEGUROS, SA (hnrcr¡d;ÑERS DE SECUROSY

MElIACO'i rcro.d.súJdqño 21
de 3.@§€arc vtuhdd S L m é¡ dM€i@, 2 - {50111 ToLEOO

uru¡¡rez¡ oei ruseo

2.

3.

1.

5.

Losrigsgos extr¿ordinarios sujetos a recargo obl¡gatorio a favorqet consorclo de Compen$c¡ón d6 Seguros.
Los qus no deñ Lugar po. LCS.
Los hechos derivados dE conflictos amados, haya o nopreced¡do declaración of¡clal de guera.
Las consecuenc¡6 d¡rectas o ¡nd¡rsctas do la reacc¡ón o
rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación rad¡acUva.
Sulc¡dio o la t€ntaüve del m¡smoduranüe la primEra anualidad de
aeguro.

La cobenura terminará y el derecho al cobro de la§ pEstacjones cesará enel momento en que Ienga lugar e¡ primero de los siguientes eventos:a) La fscha en la cual úodas las cant¡dadss dsbldas por el To.
mador/Asggurado a la ent¡dad prostam¡sla por sl Co;tE;
de Flnanc¡aclón v¡nculado a esta póliza de segr_ tl'rer"n ie
embolsadas a la Ent¡dad pEstamBta.

b) Al alcanzarsola techa de tBm¡nac¡ón delConü_alo de F¡nan-
ciac¡ó¡ v¡nculado a €sta póliza, aunguo no ss hubi€ran 16.
smboBado tod6 las cant¡dadés oebi¿as en v¡¡tuJ detmismo.

c) L¿ focha en queglContrato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a ostapólka ds seguro term¡ne porcuelquier causa.d) La fscha en la cualel Aseguradg alcance la edad ds65 años,
o on la fucha €n la que so cese en toda acltv¡dad profesional
remu¡er¡da, o en la focha dE jub¡lación o de prejub¡lac¡ón
cualq.ulora quo sea su causa, ercopto pa¡a la garantía de
hospltal¡zaclón.

e) La focha dE falloc¡m¡ento o ds declaraclón dsl e6tádo de tn-
capac¡dad ponnanonte dgl Asogurado en cuatquiera de susgradoa q Grar lnval¡deE.

0 La focha en la que se prodr¡¿ca una subrogac¡ón, cÉ¡ón dg
ta pos¡ctón o cuatqu¡er transmts¡ón do b;der""l;;;;b[.
gac¡ones de las part€s qu€ lnterv¡€nen en el Contrato de Fl-
nanciación.

g) Asimlsmo, la cobe.tura tom¡nará en la fecha en la qus el
Asegurador haya pagado ol número márlmo Oe prest¿i¡o-
ne§.consecutivas g altemag por lncapacidad Temporal, Hos-p¡tatizac¡ón-y/o pérdtda Tomporat tnvotunraria L eipf*
qu6 8e han f,jado en 6ta oól¡za.

10.. co¡DtctoNEs p¡nn u nesó¡srol oEL sEGURo
Er conrato cE seguro sólo podrá ser rescindjdo en elsupueslo cte amorlrzaciontotal anliciprda de la operación de fnanciación a ¡" qr" * 

"""r*t," ,i""rüá,el seguro. En estos casos se procederá según Io 
"rf"Of""ioo "n "i 

aprnu-O-o-ide las presentes Condicjones paniculares

:i:l:.rpr*tg de rescisión anticipada de¡ seguro, esra tomará efecto en et

ljTi_"1_:l!* * *mun¡que a ta Entidad Asesuraoora. de,/orvu;ose üparrc qe ta prima ¡o consumida corespondÉnle, fJr"n"r"liorO uni"!rJ"lproouzca ta resciston, quedando desde ese mor¡enfo extinguda Ia p;liza ynbe,ada Ia Enlidad Aseguradora desde ese momerÍo.
La E lc,ad Aseguradora podrá resdndir et contralo en lc§ sigurenles casos. Por agravación det riesgo. Una vez comun¡cada esti circunstinc¡a a ta

fj_9r:1:ra ésta podrá proponer una moddrc€c,on det conrmto efl un
ll::: :: !": meses. 

-Et 
Asegurado podrá ¿6sp¡¡¡" o ,ecnaza¡a en unp¡azo oe qutnce dfas. Transcurddo dtcho plazo, en caso ¿e si¡encio o árechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo at Asegurado, dándote unnuevo plazo de quince dfas, transcuridos tos cua"" V 

""1". ""i" O¡""sigu¡entes comun¡cará atAsegurado ta rescjsión de¡nitúa- La Á"Sñ;;;podrá, igualrente, rescindir el contrato comunicándoto p"i 
""""rt"-jAsegurado denko del plazo de un mes, a padir Oet Ota en que tuvoconocimienlo de la agr¿vacrón del riesgo. IJe 

_conformidad con to estabtecido en el aniculo f5 de la Ley de Conlratode Seguro si por cu¡pa del tomador ts p¡rn¿¡¿ p¡,r" 
"o 

|.," .iO" p"g;r. ,la prima únicá no lo ha sido a su venci;iento e¡ asegr-rrador üene d.erecnJ

:;;.¡,]:1:1":"Í:::: lxisir er paso de ra prima oá0,0" 
".,i" "]"",t,,":,:" ,:*:" ¡a por¡za. Salvo paclo en contrado. s¡ ta prima no;a sdopagada anles de que se pÍoduzc¿ el siniesho, et 

"rár,.oo, 
qriüJ

liberado de su obtigación
Sielcorfrato no hub¡ere s¡do resuelto o exttnguido conto¡me a los oárafoGanteriores. ta cobertura vuetve a tener etecló a n" 

"","r,"r"ia 
nlá"o]dfa en que el tomador paqó su orima

Oo acuerdo con lo ostablec¡¿o on el an¡culo 22 de la Lgy de Contrato dsseguro las partes puedsn oponeme a ta prórroga a"l á"iáür"ol"*
a1]-rry*"!:l escrfta a ta orra parre, etudua;a 

"o, 
,"'plrr" aii*mes€6 de añticipaclón a la conclus¡ón dél perlodo a"f *gí." 

""-",r;cuando la oposic¡ón a ta prórroga sea €re¡c¡tada por la EnüdadAe€guradora o b¡en con un mes de-antetación cuanoo,á opo"n[r lipró.roga sea eiocutada por el Tornador/Asegurado.

6. LossinisstroscausÉdos intg¡c¡onadamento/voluntadamenteo
por mala fe del Tomador/As€gurado. t-as consocuenc¡as d6 u¡acto ds lmprudoncla úerneraria o negtigencia grave Oái
Tomador/Asogurado, declarado asi ludiciatminte.7, Los 9¡n¡6tro9 ocuñ¡dos como consecuencla dq fembloaos deticna, erupc¡ones volcánicas, lnundaclones y ofr* f"nJrn"nü

- sísm¡cos o meleorológ¡cos de carácter oxfaó.0¡*¡o. 
- '- --

8. Los producldos anles de ta pdmera prtma pagaaa. 
-'

9. Los.Ca ficados por sl gob¡erno de h nación-como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofs asi como ep¡domias y pañdemias.

10. Las cons€cr¡oncias de gueff6 o Oe ótras clrcunstanc¡as
exÍaord¡narias y aquéllos otros supuqstos qr" tengan ia
::TtgeT:ió-n dg lrer¿a mayor do acuerdo con d pr"ri"io * 

"rart¡cuto l.r0S det Códiqo C¡vit.
6.- TARIFA DE PRIMA
La larifa de prjmas aplicable al presente seguro será ta especifcada en la BaseTécnica det seguro en cada momento y pr"rtu 

" 
Oi"p*i"iOn i-"iTomador/Asegurado por Ia entidad aseguradora.

A ra pnma qL€ resulte de la aplicación de esta tat¡fa se Ie sumarán los ¡mDuestoc
y'-"fl98 grf 

,-Tg1{,1;Xosmomento 
¡esatmenre repercuribtes

Elseguro se contrata a prima unica par¿ loda la duració¡ det seguro
Los rec¡bos de pnrnas deberán hacerse efechvos por el TomaáorlAseorrra¡o
con c¿rácter generat y satvo pacto en 

"ontr."¡o ""tuu*ijo-J; 
t;;;;:;

abono de las pnmas se reajjzará med¡ante domrciri""o" u"r*¡" o" áJr"liuJA--estos. efectos. et Tomador/Asegurado deberá enlregar 
" ,a É"i,¿JAseguradora e¡ mandato SEPA donde autorice ta do;rc,tiacjón de l;menc¡onados cobros. Será por cuenla del Tom"ao.la""qur"Oo 

"rr[uiui!"rñderivado det medio de pago utilizado.
En caso de impago de Ia prima únic¿, el seguro no enlrará en vigor. En estecaso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su OfigaciOnln áo d;sin¡estro.
&-II/lODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegi.rrado, una vez abonada la prima única podrá realizar lasmodifraciones quese establecen en e¡prcsenfe apartaOo. gsias moOmcaciones

:I"-.v_y "?11":d,:". 
y 

"*ptadas 
por ¡a Entidad Asegrr"Ooru 

"n 
un pruro rii;J

::_:,.T: df* háb es supondrán ta emisión c,e un Suptemento a ," pO¡i4 O"§eguro que una vez firmado por el TornadodAsegurado surtirán efecfo OesJe eldia de la solicilud
Anulación del S€guro. Cuando se realice ta amortización total de la operaciónde frnanciacrón ünculada alseguro dará lugar a h extincÉn del mjsmó ñ.éua
oevotLlc¡ón alAsegurado. por parte de la Entidad Aseguradora. d" ;;"il;;pdma no consumtda menos el importe coresoondEnte a los rée¡¡a< o
mpueslos satrsfechos. Una vez reatizado el extomo de l" pnr", i, eit¡ári
f:_n^l,.f.I?:r:ol" liberada 

de su obtisación 
"n 

*"0 o" 
"ini""rro 

iu"-o.n-iJextngu|do et conkalo de seouro
Modificación dE la suma ásegurada. La amorttzaqón ant¡c¡pada paroat delpréslamo dará derecho a¡ Tomador/Asegurado al r.""r¡ol"o j" l. írrt" i" i,
l1:1no-coj' :mrda.correspondiente a ta pa.te aroni."Ou 

"nr,.ipuO"n*rt" 
OJ

:::,::1^^r:iT et importe corespondiente a tosr.*"r.go" 
",.ir"rü;:j::,:",::, coflrnuando vigente et presente contrato de seguro por ésto de¡mpone C,el p¡éslamo pendEnle de amorlEar.

La Entdad Aseguradora entregará un Suplemenfo @n las nuevas condtciones

3: BüHffilffi'3Éru.offie,f '36';Eflífl'Éfs, " '0,,0o,,e""g,á;o 
--

El preserte seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnancjac¡ónvrnculada, establec¡éndose un pefiodo m¡nrmo de duración ¿. s -*::-,,máxrmo de 120 meses No obstante a lo arÍenor, l; 
-;;;,í

Tomado/Asegurado en el momento de Ia @ntratacón sumada alnúmero deallos. de duración de Ia of,eración de financiación v¡nculaOa no po¿r¿ áai coriiresultado más de 65 años

l! ohE 0V-00-17. ctF B¡sAi3E1{

9lto3.99r k 3¡ d.tLobdo
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

NoI¡€FE0€LAASECIFAoon¡CMPARINEFS¡ESE§LJRoSYREASEGURoSSAdroladasCasad6SaiJrmño2l ?001a[4*diEspaia) NATURALEZAcEIFIÉSGocUslEFTotrov¡¿
XEoIADoREURoC¡]ARJRALI¡EDIACIoñopénd«oáEá¡.á5s9ú06!id*rSL6lomKloúcru6l62-¡5004rnLE00IESPAÑAI coxcerroPoRELCUALsEASEGURA:P iee¡l¿pro¡á

1T.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la preserfe póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bí o comprobante del pago de la

corespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las preslaciones contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Erfidad Asegu.adora podrá disponer que sus médicos. inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Iomador/Asegurado o sus fami¡¡ares dichas üsitas, como qralquier

averiguación o comprobac¡ón que la Erfidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplim¡ento de estos deberes se enleMerá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del
méd¡co o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañia solicitará al Tomador/pusegurado efl caso
de siniestro es la s¡guiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EiIPLEO
En la aDeftura del s¡niestro

- Historial ClÍnico o Certiflcado Médico donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar específicamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospita¡izacaón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidenle copia complela de las
dil¡genc,as judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certific€do emitido por la
empresa si se trata de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
. Just¡ficante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

pre§taciones.
. Cualqu¡er otra documentación sustitut¡va de la anter¡omente

relacionada o que sea necesaria para verif¡c¿r su validez o alcance.
En la cont¡nuación dgl sin¡estro:
- Partes de hospitalización peraódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

elecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por la§ sumas ¡ndebidamente

satisfechas más los irtereses legales que correspordan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recjb¡do la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documertac¡ón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una ve¿ que la Entidad fueguradora, haya recibido las pelirErfes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjon€s de lncapac¡dad

Temporal o Perd¡da lnvoluntaria de¡ Empleo fijadas en la defn¡ción establecada
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada c4n los limites establecidos en

la página primera de las presenles Cond¡ciones Particulare$ y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de reclamación desde
el mornenlo en que se encuenlre en situación de lnc€pacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de herho. hasta la primera de las s{)uientes
fechasi

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
lncapacidad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizacjón,

o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Enlidad Asegur¿dora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perd¡da hvoluntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fjado en esta póliza.

Las Preslacioñes previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
AseguEdora al Benefciario eslablecido en las presentes Condiciones
Padiculares.
12.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, superv¡s¡ón y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfp.mineco.es/reclamacioñes/inc,exasp conka la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contr¿to de seguro.

12.3 Eñ relación con lo anter¡or, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, a¡

Defensor del Clienle de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente eslablec¡do sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElÁrea de Prolección del Cliente de CNP PARÍNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrón¡co plgllgggiglge&ljgdejA9lppelhC$.c! tramitará y resolve.á
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las persoñas
anteriormenle mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
por dicho departamento pod.á seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velá¿quez n"80, 1"0, 28001 [4adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

- Copia legible del DNUNIE.

" Vida Laboral aclualizada y completa que just¡fque al menos 30 dlas en
desempleo.

- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada v sellada.- Cerlifc€do de Empreia y dos ullimas nominas, debrdamenle firmado y
sellado.. Desglose de ia liquidac¡ón e indemn¡zación efecluada por la empresa, eñ
papel de la empresa y deb¡damer{e fm¿do y sellado.- Justificanle conespondienle al ingreso de la indemnización.. En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentenci¿
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa allrabaiador- Caria del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.. Redbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Jl¡stmcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pfestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitú¡va de la arferiormenle relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuación del s¡nigstro
- Justiflcanle de pago del SPEE y/o Vada laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura dsl S¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida labo¡al aclualizada y completa (trabajadores por qrenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscailo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acred¡teñ la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguídad Social u Organ¡smo Competente. que
juslÍlquen al menos 30 dias en rncapacrdad.- Hrslorial Cllnrco o Cerlrfcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar especifcamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta h0spilalaria.- Además de lo anteaior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por Ia
empresa s¡ se kata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justillcanle de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pre§taciones.. Cualquier olra documentación sustituliva de la antedormente
relacionada o que sea necesaria pEra verif¡car su validez o alcance

En le cont¡ñuec¡ón del s¡niestro:
--FarG¡ de confirmá¡iEn dre-baja periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
' Vida laboral aclual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nuñca, infome sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesorerfa General de la Seguridad Social.

, Parte de hospita¡ización con especific¿ción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justmque al menos 7 dias de hospitalización.

CP Pq \m51310633 Pbi!7& 10
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PARTNERS

NO¡ERE OE LA A§€cI]EADORÁ
rEDaADonr EUñmAJA RURÁL

CIC PARINERS OE SEGUR¡.i SA &nú¡¡d¡ * Cw- desoJ@im 2l.2golt M-d

CNP

VrÉLd. S t. údñúbr ? - 1500{ rolEoo
€L CUAL§EASEGUF¡ PqffiI.instrucción del proced¡m¡ento de reso¡ución de tas ouejác v

reclamacrones y a aceptar tas resoluoones que er o"le"s"r.Éiél¡Jmácll ra y que rengan carácter vincutante para CNp pARTNERS.

12.5 La presentacjón de reclamación anle el Defensor det c¡¡ente de CNpPARTNERS asf como su resotuc¡ón, no ob"ra"r;;u 
-i; 

;¿niir;';;luteta judiciat. el recurso a olro mecanisño de ,otr"i¿.;J;;;ñ;;:
ni a ¡a prolección admin¡slrativa

El Area de Proteccion al Clienle actuará en la reso¡uoón .té ¡á. ^¡,c¡,. .rectamacrones. de acuerdo con to estabtecido 
"" 

J ñ;É;;;;,;";1;;,]
:^dl:?".flq d" ros.Asegurados en ras oticinás y en iJ L-; ;; ft;ü;;A§eg_uragora. y que ¡es será facilitado en cualquier momenlo.
13.- CLAUSULA DE tNFORMACtóN SOBRE',pnorÉCói',ó-¡l oe otrosPARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en ¡a nomativa ap¡icable en mateda deprotección de datos, y especiatmerfe en et Reghménto (UE) 201t6; üPartarrerfo Europeo y det consejo de 27 de abril oÉ zo r o *li¡rZ 

" 
l" pioi"Li"

cfe las peEonas lisicas en to que respecla al trat"r¡"nro O" Out^ o"Lon"i". ,
ara rore c¡rcutac¡ón de estos dalos y por etque se deroga la D¡recliva 9S/46/CÉ(Regramento cenerd de protección de Datos). óNp PARTNERS- óESEGUROS y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o 

"r"gr;;01" ;PólÉa, de manera expresa, inequlvoca y prec¡sa de Io siguiente:

INFOR¡IIACIÓN B/ISICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable d€l tratamlqnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partners) N¡FA-28534345
+info: información adicional
F¡nalidad del tratam¡ento do sus datos
F¡nálidad P.incipal,,. suscripción y ejecucón de un conkato de seguro+rnlo infomactón adrcionál
Léghimac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La base l€g€l para el tratam¡ento de sus datos €c la ejecución del cont¡ato
d€ s€guro en tos términos que fguran en tas Co"o¡""""i ¿" á páf¡.á, r.i*r'i
:i,]"__Y 9" Contrsto de Seguro y Ley de Ordonación, dñ;;i;; ;sotvgncia de enüdades asoguradorás.
+ir¡fo: información ad¡cional

Destinatarios

Sus dalos podrán sercomunicádos a:r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNp partners pára la prestación de serv¡cios relactonados

con et conlrato de seguro st¡scrito (por eiempto: proreeOo,es Oe óñepanners para la preslac¡ón de algún servEio relac¡onado con su confra¡o
empresas kamtladoras de sin¡estros con quien CNp panners t¡au,
etematzado dichos servrcios. peritos, etc..). co, fos que Crue eartfurs-i,I

, compromete a suscribir e¡conespondlente conkato oe tratamiento de áatos" Meoraoores (agentes y/o conedores) que hayan interven¡do en la medtación
de su conlrato.

, 
5lli"::: *1OrlJOo en et caso de que sea necesario para et cumptimiento
oe tas-obtqaoones de superv¡sión y/o para gestión administfat,va y gestó;
central¡zada de recuEos ir¡formáticos.

Translerenc¡aa lntemacionalos previgtas: Satesforce.com EMEA Limited yempresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empr€rsa proveedora dáservicios ¡nformáticos de CNp panners.
+inf o: información adiciona¡
Derechos
Acceder, reclifcar y suprimar los dalos, as i como olros derechos como se exp¡icaen la informac¡ón adicional.
+info: información adicioñal

En concreto, dentro de lE ,,Final¡dad princjpal,, los Datos per§onales serántralados para:
. Valolar, seleccionar y tariñcar los riesgos:. En su caso, para la reat¡zacjón del test de jdoneidad y conven¡encja, asicomo en su caso mantener actualizados sus datos pará este lin;

i !fii!i11*1'oir, v 
"1ig¡r 

etcumptimiento derco"á, o","éri",. Gestlonar y dar seguimÉrfo adminislrativo al conkafo de sieguio hasta la

- :Y:_ql d: ,r: 
"blgac¡ones 

jurid¡cas de tas parres bajo et mi;o;. 
:le-s^ejr.t:l 

at c¿lro tas primas que deba abonar et tomaAor Oa¡o J contrato
oe seguro y ernitir recibo§ relalivos a las mismas;. Tramilación de los stnlestros (¡ncluyendo prestadón de setu¡cids ñór
rerceras empresas contratadas por CNp partners para a cumplimáio iálcontralo de seguro, la peritación de to6 dañ06 y e,i 

", 
.r"", driO"JO" O"tos siniestros a kavés de tas efipresas a ru" que s. nay"n 

"xe,iárü"Jitates funoones);. Gestrón de quejas y rectamaciones:. Reg6tro de póltzas. siñiesko§, prcvrstones lécn¡cas e tnversiones;. xeatEar evatuaciones de¡ riesgo, solvenqa y posible f¡aude de forma preúa
1l:-:i""lryq det contrato de seguro o en cuatquier momento de tav¡gencra dd mismo. ¡nclu)¡endo, habida cuenta del nte¡¿s n¡¡r,_. ^,^ostenta ta Entidad Aseguradora. ta consufla y cruc" d" to. ó;i*;;;ro;"];;
con fcheros comunes para evitar fraude ei el s"gra y a", ;"h"-r;"br"
soh/encia patrimonial y crédito;

' Clmplir con obligaciones preüstas en ta Ley, ¡ncluveñdo áoué ,< ñ,,É
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a i¿entifár al r"ír0", 

"-*r"i",",tratamEnto esté basado en una habitda.jón tegal.. La.realiz¿c¡ón de esludios de técn¡cá asegurad;ra en aná¡isis de mercados
objetivos y perñtados con ñres aduariatejpara t" d"r;;.;l;;;;;;;
en la suscripc¡ón delcontrato de §eguo:. Gestionar. en su caso. de forma cerlra¡izada los recur§os tnfonháticos
(aplicaciones. serv¡dores incluyendo aquélos que estén en la nube) o Dá;;
nnes adm¡nislrativos mlemos derfro del m¡smo grpo O" ".pr"r; "li;"pertenece CNp partners.

' Remitirle cornun¡caciones conErc¡ales sobre ¡os produclos de CNpParlners sim¡ta¡es a los conlratados a t.avés de ao"ó p*üiyrrffar"j"
telefónicá

¿Qué taatamientos adicioñales podemos reat¡zan
Adioonalfi¡ente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratadcs para remitirte ofertas

:-Ty:a¡:. de CNp partnerc por med¡os electrOn¡cos. as¡ comornrormaoon sobre produclos dtslintos a los conlratados. información sobr;las acc¡mes_de mafteting qt¡e CNp partners vay", ferár. 
" "roo 

Gnt," L"
!=qdrá¡ fSurar campañas, proyeclos. son"o, *n"rrso", 

"r"m* 
j"

qratquEr t¡po y lemát¡ca), Ia reat¿ación cte encuestas Oe satifacc,J, V

., :fwl: 
d: ne]¡/s]etters (todo eÍo inctuso por rnedios etectrónicos)

" sr ha aceplado, sus datos podrán ser tral¿do6 para ta elaLoración deperftes con f¡nes comerciales y de mafieting con Jr opro o" *nJ, "ilpreferencias y rEcesidades y. 
"n "u ""so, 

y entre olras. adecuar lascomun¡cáciorEs comerciates, d¡señar productos en Uase Oe OJaspreferencias y necesidades.
¿Duaante cuánto üempo uatarcmos sus dáos?
Lo§ datos peEonales proporcionados se conservarán mientras se rnentéñd, t.
relacióñ merc¿ntil, salvo que revoque su consenu.i""i;;;; ü;;;r,rri;
:::_-T:_"1?nd:d .- su caso y una vez finatEada. dr,r,f;-"] ;;;;;conservaqón legalmente establecdo. puede consultar en q]atqurer mornentodEhos plazos enviando un mneo etectrónico a c¡Jatqu;era oe tas Oirecciones Jeconeo 

.etectrónico estabtecidas en Datos de coniacto del Á""ri"rrui" i"TralamierÍo.

INFORMACIOT{ ADICIONAL SOBRE PROTECCIOT{ DE DATOS:
RésponsaHs del tralamiénto de sus datos
Oatos de Coñtactol
Dom¡cilioi Carera de San Jerónimo 2.1, 28014 [4adrid
Teléfono: 91524343.1
Coneo Elec{rónrco. aiencion@cnppartners eu
Delegado de Protección de Oalos: dod.es@c¡ooa(ners.eLl
F¡nal¡dad del tratamlento
¿Con quó ñnalidad tratamos sus datos?

:l-T-01-O: "r. ":**tjmie¡lo. 
podremos rralar sus datos para remrtrrte

orenas- comerc¡ales de CNp padners pol. medios etectrón,cos. asi comJrnromaoón sobre productos d§tintos a los contralados. información sobreras acctones de markeling que CNp p¿rhes vaya a llevara cabo (entre los

-q:lolrán 
fgurar car¡pañas proyeclos, sorteos, concursos. evenlos dácua¡quter tpo y temátca) ¡a realizactón de encuesfas de satisfacción y

:1,:1:-T*,r"" ,,odo e o inc.tuso por medios etectrónrcos).
§r na aceDtado, podrefios tratar sus datos para ta elaboració; de perftes
con ines comercrales y de marketing con et objeto Oe mnoá, süpretererrcias y neces¡dades y en su iaso. y entre otras, adecuar tascom-unicácrones comerctates. cliseñar produclos en ¡ase oe oldrJsprercrenctas y necesidades.

MEOIACIÓI¡ OPERIDOR OE BANCA AónñirúáliE &p&iá¡ d. ñ!d,¡@ & *9(66 h ¿t v. OV403t. CtF 815563011
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

iloEFEDEL ASEGURImRA: CñP PARIñERS 0E SEGT.IROS Y REASEGLTRoS, S.A. doñ c¡.d¿ on C¡m¡ d6 So J4¡im,21 , ?8011 Mdd lE$¡ñ¡) ¡hTUR LEZ¡ DEL iIESCO CIAIERTo Nú y¡á
coNGPIo PoREL CUAL !E ASEGUflA For @6nt¿ Orop aflEOroOR EIrRoCAJA FURAL rlG olACtÓN Op.rd« d. B@Soor@ Vii@h¡o S.t. ú d6ir¡o s dX/.i6, 2 - ¡500{ TOLEoo (ESP^ÑÁ,

Los tratamient6 establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo estabhcido en
el apadado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
dalos?'indic¿do en este documento de info adicional.
Legiümac¡óñ para gl tratam¡ento do sus datos
¿Porqué poddnos tralar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecLrción de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a faci¡itar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la c€lebración del conlrato de seguro y/o gesl¡ón del contralo.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivosi
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos p¿ra recihr ofertas

comerciales de CNP Parlner§ por medios eledrónacos as¡ como ¡nfomación
sobre productos d¡stintos a 106 contratados, para ¡nfomane sobre acciones
de marketirg (entre las que podrán fgurar campañas, p¡oyectos, sorteos,
concuÍsos, evento§ de cualquief t¡po y temática) y/o real¡zación de
encrcstas de satisfaccjón y nevJsletters (todo ello induso por medios
eleclónicos), sus datos serán tratados para dichas inalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perñles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto
de cono@r sus prelerencias y necesidades y, en su cr¡so, y entre otras,
adeqrar las comun¡caciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuefdo con lo establecido en la normalúa que aplique al contrato de
segrrro suscrito, entre otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desano¡|o, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercial¿ac¡ón a distancia
de serv¡cios fnancieros, Reglamento Oelegado (UE) 201135 de la Comis¡ón,
de 10 de Ostubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva l-JE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguro6, Regtamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüeñbre de 2014, sobre los documentos de datos fundamerfales relativos
a los productos de invers¡ón minonsta ünculados y los produdos de ¡n\,/ersión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&'1999, de'15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reg¡amento sobre la ¡nstrumentación de lo§
compromisos por pensiones de la§ empresas con 16 trabajadores y
benefciados, as¡ como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un luturo y que
afecte al conlrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en qLre exista un ¡nterés legitimo por
parte de la aseguradora.
Destlnatarlos

¿A qu¡én se le va a comun¡carsus dalos?
Ademásde loindicado, s¡ha aceptado la cláusula de comunicación de los dalos,
sus datos se van a @mun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARfNERS para orrecerte infomac¡ón comerc¡al sobre productos de seguro,
inlermediac.¡ón a través de intemet, y planes de pensiones, ¡nfomade sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temálica) asi como enüo de
ner¡/sletlers. por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSALEN ESPAÑA,
. AEIOYÓU COMMUNIÍY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está c.láusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de c¿rtera,
fusión, escisión y transformac¡ón.
La transfereñcja htemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
sdo se llevará a cabo s¡empre y cuando las m¡smas estén ¡ncluidasen elámbito
de las Norma8 Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable alespañot y contarán con todas las garanlias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre trarsferenc¡as intemac¡onales
que $e vayan a rcalizal en un futuro en nuestra yveb:

https:/¡^v a/.cnppartners.es/po¡ilica¡e-privacidad/
Ogr€chos

¿Cuá|e§ soñ sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona l¡ene derecho a conocer siCNP Partne6 está tratando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos peEonales
(dorecho de acceso) as¡ como a solicitar la reclificac¡ón de los datos inexaclos
(dsrecho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
mot¡v6 16 datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas circumtancias, los ¡nteresados podrán solicjtar la l¡mitac¡ón del
tralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los corservaremos para el
ejercjcio o la defensa de reclamaciones (derocho a la l¡m¡tac¡ón del
trEtam ¡ento),
E¡ detorm¡nad6 c¡rcunstancias y por mgtivos rslac¡gnados con su
situación partlcular, los lnter€sados podrán oponorsg al tratamleñlo do
sus datos, CNP Partn€rs delará de tratar los datos, salvo qus ob€dezc¿n a
mot¡vos legítimos o elojerc¡c¡o o defsnsa de pos¡bl€s rsclamac¡ones.
De ¡gual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (derocho do
revocac¡ón del consentjmiento)
En elcaso de que solicjte la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derocho a la portab¡l¡dad de los datG), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuar¡do la empresa a la cualdeben sercomlnicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de sa¡ud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnpparlners eu indicándonos qL¡e es Io que necesila eñ
relación con sus datos.
Si pref¡ere enviamos su pet¡ción por coneo ordinario:

CNP Parlners de $eguros y reasegLrros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cl¡ente
Carera de San Jeón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favo., no olüde indicarque se pone en contacto con nosoko$ en relación a

la protección de datos persona¡es.

Si no respoñdiésemos satislacloriamente a sus pel¡c¡ones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacq a taavés de email
orotecciondelcliente(Ocnooarlners eu o a través de un escrilo en el domicilio
anles ind¡cado pero dirigido alÁrea de Protección del Clieíte. En todo caso,
puede acud¡r a la agerrcia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velarpor elcumplimiento desus derechos en esta materia. En su
página \¡,eb puede enmrfrar infomación adicioñal y cornplementaria sobre
todos estos de.echos, le adjuntamos un link a su págiña $reb:

https:/ M /w.agpd.es/portalhebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

CNP P¡RTNERS D€ SEGIMS Y ii]:A
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CNP

II¡Oi,IB8E E€ LA Á§EGUñAOO
H€0|ADoR: EUROaAJA RUF¡L

PARTNERS
CO.N-DICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Mlotacroñ & BrES.{uG Vn@kno S.! 2 -450!i4T0LED0

i3§ 5A1?,1á5iflixJfll,il,§,?lt!"ffi??[s,,5J,?11'ixtst jT.:.,,,.,,,i^."%Í,.r{ EL cASo DE QuE EsrÉ DE acuERoo. AcEprE

" li"",[1i;#134,","':#:#:,] Xfl:ilffifi iñ[X':¿Í::iliÍj,1ra 
Ia erecución der conrraro por ra prop¡a asesu,adora o a t.avés c,e un

; s¡acepta lo sigu¡ente sus datos podrán ser tratados para remilirle ofertas-comercrates de cNp pa(ners por medjos etectrónicos, asicomo infor-mac¡Ón sobre produclos d¡slintos-a fos contratados, 'infonnu"iJn *ir" rr" 
"""rr"" o" ,u*"t,ng q;e LNc''e'unn"r. ,uy, a ,evar a cabo de;x1H1jffiJ"#.;","Jff;:il',ffi:;:l?iÍn;:*:ha[i*;";,-"ff;i.;;;;,;q,ili;; ;I"'.i'iL]]l [l,o*,un ,i" un.u",ru" iá ,u,i"]

D Acepto el lratamiento de mrs,dalos para Íecib¡r ofertas comerciares por medios erectrónicos, información sobre productos disrintos a ros con-tralados sobre acciones markelrng real¡zación o" *.r"rru" o-"á.rra"¡on v 
"*¡o 

o" n"*r"u"r" 'ri"'ü 

"][",,l"r"" ror medios erectrónicos).

; sr acepta lo srguienle sus dalos podrán.ser comunicados a olfas empresas-del Gfupo arque perlenece cNp p¿rtners para que le puedan ofÍecerg:g:"'.*::H:::',""""[:;§iJ:fl:;"?ili"l¿11",i1i:::'#*::":sdemarre,,nsdecua,q,¡"ii,páünilor.u..,ñpañas 
proyec,os,

ma¡¡). +info. ¡nformación a;¡;¡;nat vlo de ¡¡ews/etter§, por cualqu¡er medio {enlre olros. poar"¡, t"reráná.-u-

' l"iJ#J: ::T:tr::i:[1;"i¿Xff:::,1'::,j,1p,".", out crupo ar que pertenece cNp partners para rines comerciares y de marketine y

- 
iJ"x'r,l3,;:1,],,i"§§¿H',1 :?J""::::ifl?¿;:',:"j:::*:;s*::^con rnes comerciaies v de markerins con e, obie,o c,e conocer sus
cias y necesi¿ades. r¿s comunlcacrones comerciales, di§eñar produclos en basé de dichas preieren,

tr Acepto er tratamiento de mis datos para ra eraboración de perfires con fines comercia¡es y de marketing.

El p'essnio contrato s6 fise por las coPDlcloNEs GEI{ERALES, por ra3 cot{Dlcro Es.pARfrcuLARES y po, ro" anexos y Apánd¡ces que erntta raEntided As€guradora, y que, en su conjunúo, *r"ttry"n ,üilño;-ü;-, carecigndo ae valor y áécto 
_[i."ü"raoo. 

t_r" ctáusutes de tascoNDlcloNEs GENERALES son des'ñ!lh¿"" v, 
"n 

*'á*, JiJñ"if #J* 
"orlorcro¡¡es 

pmiiü'iüñl #".* o" ¿r"."pancra enrre roe§tablecido en hs cot{Dlclor{Es cENERALes i ¡o p""t aiá 
'o 

éói¡1lci6¡il pmr"u*^=!l r.rri#ñilü"l'o'or. 
"qraro, =.rvo 

qued¡chad*crep'nc¡a derive de p¡ctos contra lá lev, la 
'o."io "¡ 

o¿.i p?oI;;;;;;yr';*. 
"" "nreñdorán 

nuros de pr"no i"rilno. tgr"t."nre ras prssont€scot{DlcloNEs PARTI.ULARE' 6on ern¡tl¡at tot"nao 
"o,,o 

üíiI"i"á'r.iüir* o" 
"r.¿." "r 

.Á,Ln"IüiiJ['o o en 
"aso 

o" se, a.i ,equeriaopor la compañ¡a asegurado* ds acuerdo con las pruebas que se con"¡J*ii*L"¡o p"," ,n" "oáü]"-üá;#ñ;n..A loa erec'to§ de lo d¡spu$to en tos anlcutost^á v rz ilü;;ffi; il;;.*"¡.i,, srp"ri"üi-is.rr*üI'lll'o 
=*o"oo **uradorás yRoasosuradoras. aprobado por Reat Ds€,sto toso¡'ors, ¿" m l-i"*iár¡il i,n.bo" rn.rrio*, "i;;;á.;¿iü# ;Lnoce haber recibtdo, en ra

fij""§:T"i""ffii}'il-":,lX?;ffii['*fl:ffiil:;;ili;;;#i;#'"rvacoÍrp,snsivadetod*üJpJü,"r"r,osarpr*entesosurp
:''#§áü::=T;bffii?[?f"TJá,tff#:,ouiirs eneserns co]tDrcroNEs pAR cuLAREs a,{uLAN y susrrruyEr{ cuALEseurERA

Ls¡do y confo]ma,

Hecho por dupl¡cado, sn l0 ho¡as tnseparabl€ expod¡d8s por ambas caras, en ALGOLEA OE TAJO . l g ds Junio do 201g

ELASEGURAOO 
LA ENNDAD ASEGURADORA

O. Santiago Domínguez Vacas
D¡rector General Adjunto

OPEMDoR CÉ &q¡EA SEGUROS Vll€UlAoO S L. ¡*rb.n d
1..¡E OV{037 - OF 8,t56¡3614
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lr¡. 10. Mr a 2353¡3.45. Cte
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CNP PARTNERS

SEPA Orect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
A,lardate Refercnce

206833081 0000090000004881 0l

Nombr€ d€l Deudor/es
Name ofthe Debtol(s)

SERGIO FERNANDEZ VALERO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account number IAAN of úe Debfor

ES79 308't 0009 5733 5496 7113

swrFf i 8rc

BCOEE§MMO81

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentiflca(lón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El drudor qu.d¡ iñlorm¡do qu., .l ldcntlnodor d.l A.rc.dor rcf.ruícl¡do .n .itr M¡nd¡to pucdc d¡lcír, por rl c¡mbio dcl Códlgo dc Ncaocio 6ulüo)

d.lmhmo, nipcruicio ¡lglro.n lot lnrererr! d€ldeudor.

¡n ñneg¡ñg púr debtt SEPA ¡h.úlgh i.t líD¿D.i¿l idtti¡u¡ion, w¡thout llwtuing n¡ia oa ¡n Lgal ¡d.o,iü.h.ftof o. ¡h¡s ceute .ny p.üud¡.e to ¡he ¡at¿¡etts ofthe d.btoL

Nombre de lá (alle y nlimero
Stré¿t Name añd ñumbnr of ¡he Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

códlgo posral / Cludad
Postal Code / Ciay

28014 MADRID

Pais

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante l¡ firma del presente formulario de Ordeñ de Domiciliación, ust€d autoriz¿ a CNP PARTNERS de 5€9uros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a su

entidad finan.¡era, para adeudar eñ su cuentá los importes que 3e devenguen co,llo consccueña¡á de €ste contrato y, áaimi5mo, áutoriza a su entidad

finan.iera para cargar en su cueñta los impo.tes debidam€nte notiflcados por CNP PARÍNERS de Seguros y R€aseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está leg¡timado al reembolso por su €niidad eñ los lérminos y condicioñes del (oñtra¡o suscr¡to (on la m¡sñe, Lá !olicitud dé reeñbolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semañas qu€ 5iguen a la feaha de adeudo en auenta, Puede obteñer información adicioñal sobre sus derechos €n su enodad

Ay t¡gn¡ng ¡h¡s ñ¿ndaté Íotñ, yoú aúúó¡¡le CNP PARTN€?' de 
'equtus 

yR¿ateguros, S,A.to s¿ñd ¡rstru.t¡ons to your ba¡k to deb¡t your e..oun¡ the eñounts that a.crue as a rctutt

f@ñ ¡he da¡¿ o¡ whkh you. a.count e¿r debt¡ed. Yoa¡ r¡gh¡s resÁ.d¡os rhe mandate aft expla¡ned ¡n ¿ stateñent ¡hat yo! cin ob¡aiñ I¡oñ vou. hznk-

Tlpo d€ pago: Pago r€currente
Typé of páyment: Retuiena pzymen¡

Lugar
location ,'//

Fecha (DD[¡rüApd"A)

DA|E (DDMMYYM

18/06t2019

F¡rma del deudo I

Por favor d€volv€r ar CARRERA DE sañ.,ERóN|Mo, 2I - 280r 4 MADRTD

Ple¿se, retun to Cred¡tor address

Ejemplar para el Acreedor

RM &M¡dr'¿rdñó*3r9 ibmr9rrr.Ks¡delL'bmdrsc,.d'r6,folr 19!ho¡n'312r0 Iu r-NrF A 2[5]¡3,r! clñcadmt¡ DcsFP c0J59-c0ml
cNP PARTNERS DE SECUROS Y REASECUROS- S a - C!E! dc Sú Jdlj.im. ¿ I - 2m tr MAORID (!SPAÑA) f + la9t J¿41.t00 F rl49 t t!,t3.t0 t **n crpp¡nm 6

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡ación

206833081 000009000000488101

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

SERGIO FERNANOEZ VALERO
Número de cuenta |BAN del Deudor
Ac.ount number |BAN ofthe Debtot

ES79 3081 0009 5733 5496 7ll3
swFT / 8lC

BCOEESMfr,l0Sl

DATOS DEL DEUDOR

avr50 TM.oRTANTE: Er d.udor qu..,¡ ¡ñform¡do q¡le, er rd..(fr(¡dor d€r a.c.dor refercncr¡do .,r¡nclu¡do .ñ .l m¡rmo, con €l urtt¡¿ado por rt A.reedor €¡ tá g.Íión d€ arkudos sEpl .on ,u tn,td"¿"tl" 
Mtnd¡to pu'd€ dlLrlr por Gl c¡mbio del cód¡go de Ncgodo (súruo)

dcl mtlmo, ñl p€rur.¡o ¡rgu- * r.' ,*."r., iJ¿*oor. 'ln¡¡cler¡, 
rn qúe Gsto ¡mpl¡qqe v¡ria<¡ón eñ r¡ tdenr¡d¡d fts.¡ly/o t.g¡l

I4PORTANT NO1CE.. rhe d.bro. ts tnforñed th¿¡ t

ff;;";{:r;:ffi:ij#.r;,:i;:#;::i;;:":r#;:H,:r:,?¿:,í:í,1:i,!:!;::f,,i!if;!:í#i.í"!::,!;#g:;::.y.r;:**
Stréet Na¡nc and number of the Crcditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21
códtgo postat / Ctudad
Postál Code / City
28014 MAORTD

Pefs

Couniy
ESPAñA-spAtN

Nombre del Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcaclón del Acreedor

8ys¡gn¡ng th¡s mznda¡e foñ, lou author¡ze CNp 7AR1MRS deSrgums tt R.¿reg!¡or, S_A. to ,¿t d ¡Bt
oryournshts. you ¿rc en.nhd ba,er@d fo; yoüb¿nk.".,",,n",.,-, 

",,,,ii),;;;:;;:;i:".::iL;:;:ÍX:,i.f::r#,::::::;i;:;::;,;,.í;;,;ii;/il,;f'om the date on vh¡ch vour ¿c'oun¡ wat debn.d. t ou. ngh$ ftgafdt g th. ñantare are expttael tn a ,ra¡E¡,ent tha¡ yo! aD obtzi. froñ yo!. ba,k

M la la¡ Ord iza CNP se9 Rvdñtida s s.A. óp ta lo 9u tiz narga d CN TÑ tR5 s g ¿s€g s.A. Code rá tesi
té d tr la L¿ itudde bol dlas bes ha ta. aln b t¡ d¡d

npo d€ pago: pago recurrente
TWe of payrneñt: Recuffent pawnent

Lugar
Fecha (DDf!4MAAAA)

DA|E (DDMMWYY)

r 8/06/2019

Firma deldeudor
S¡gn¿turc of the Debtot

EJemplar pan et Dendor

CNP PART\ERS DE §ECUROS Y A Cadd. Sú Jqiñimo,lt 2i0l ,I MADRID(TSPAÑA) T + 3.I9Iti,t ¿"uo¡,¡¿o.o,r¡tc. l¡b.o:991.o 3'¿cl Lib@ d. Saicdrdá¡, r.¡D l9t hq.

DATOS DEL ACREEDOR

Doñi.ili¿(¡ón,
PARTNERS

r€embolso


