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CoNcEPlo POf, EL cUÁLSEASEGURA Pú.@ótaróp¡

NIJMERO DE POLIZA: 0036.005't.0000004867

D Af OS DE L TOMA DO NASEG URADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: INMACULADA ALONSO BAÑARES

NUMERO DE OFICINAI 0036

L-
M TELEFONO

45181

TOLEOO

DNI/NIE:

DOMTCTLtO

038956828 F. NACIMTENTO 1gt11h997

AV/CANTA EL GALLO.27

SEXO:

]eoar-,rcroru CAMARENILLA PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL:

E]cue¡¡r¡ e.Le¡r¡ re¡¡pon+ Ecuextn ererr nDernroo ftraos

TIPO DE PRESTAMO: PERSO¡,IAL

Nó DE ExpEoTENTE oE pRÉsrAMo: 3354st0E5s

1al06n026 DURAc tóN pREsTAMo (MEsEs): ¡¿ |

CAPITAL lNlClAL SOLICITADOT 17.329,40 €

DATOS OEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: f4l06,¡20r9

De3enpl6o: Trabajadores por ürentra áieñ6 @ñ contralo ¡ndefn¡do i

d€ duración supeno. o igual a 6 me§€! co.! Jomada laboral rguEl o

llnc.p¡c¡did Tompor¡l: Trab4adorss por cuente propia l

i (autónomos), lrabajadoÉs por cuénta áj6na @n un contrato laboral 
]

Itempor¿|, trabajadores por cueflta 4ena con un contrato laborel ]

I indefinido qu6 no ertén cubiertos por lá g€rántia do Pérdida ]

lnvoluntaria de Empleo y funcionários públicos. 
]rl

I Hoopit¡lizrción: Aquello6 fomado.es/A3egu¡Edos quo en €l 
J

I momento de producirss els¡niostro no t€noañ ninoúñlipod6 roláción i

I hbora¡, ni por cuént€ propia ni par cuenle a,ena. I

PRIMA I)NICA OEL SEGURO:

---l
flru¡rcror'¡rnro EAUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO:
i Erurono pnestn¡.arsrA: EURocAJA RURAL

_l

F:gli 1oy!-c,Tj".s*,ro, L_f.:t urr"!,*rol. rl*g
i

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESÍATIO: 251.09€ I % CUOTA ASEGURAOAI 1OO.OO % IMPORTE C UOIA ASEGURAOA MENSUAL. 251,09 €

FECHA OE VEHCIMIENfO: flto6t2o26
Carenc¡a lnic¡al: 60 dias
Preatación már¡ma. 12 pago6 con6ecuiivos o 30 pagos altérnos en tolal.
Capital áx¡rno: 1.800€

Car€nc¡a lnicial 30 dias por eflfermedsd En los supuestos €fl los que la lncápacidad
Temporel se deba e un accidenle no se apl¡c€rá cer€ncie iñiciai alguná
Prestnc¡ón márima' 12 pagos consecutivos o 30 pagos ahemos en tolal.
CapitalMáximor 1.800€

Carencla l¡iclal: 30 días por enfe¡medad. €n los supueslos en los que la hospdali¿ación se
deb6 á un accideñte ño se aplicárá cárencis inicial alguns.
Proatációr máxina: 12 pagos conseculivos o 30 pagos altornos eñ total.
Crpit¡l Mtuimo 1 800€

PRII.IA DEL SEGURO
PERIODO coris0Rcto LEA

[rPUESfo
SOBRE PRIIIAS

II¡lPORIE
RECIBO

687 05 € 0.05 € 41.23€ 729,36 €

BENEFrcTARIOS:
El Torñ.d,orrÁ3.gur¡do dollgr. con crráct r lnrrroc.blo: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA

ES22 3081 0036 3133 5450 4015
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DEFI NICIOI'¡ E3 PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerialde '13 de Septiemb.e de 1978 con elnúmero
C-559 con domic¡lio soc¡al en Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Maddd, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y gaaanliza el
pago de las prestaciorEs que conespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Minislerio de Economfa, lndust¡ia y Compelitividad del Estado
Esp¿ñol, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFyASEGURADO: El Tomador/tuegurado será la persona que
aparece desigfiado en la página pdmera de las presentes condiciones
panic!lares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desigña Benefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanalorio, tanlo público como privado,
qlre d¡sponga de la infraestn/clLra ñecesaña para diagnoslicar y realizar
tratarfiiertos lerapéuticos por fac.ullat¡vos legalmente aLrtorizados para el
ejercic¡o de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hosprtal, clínicá o sanatorio las siguientes iñstituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pdncipal

objelivo sea eltratamienlo de enfemedades psicológicas o psiquiátricrs.
- Residencias de ancianos, centros de dfa y cenlros para el tralamienlo de

drogádictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
, Clinic¿s para tratamierfos naturales. termates, masajes, e$téticos,

adelgazamieñto u olros tratamientos similares.
- Dicho establec¡miento debe eslar atend¡do por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tralamiento de erfemedades mentales o cuyo principal

objetrvo sea el tratarñ¡ento de enfermedades psiqu¡átricas.
- Residencjas de ancianos, asilos, centros de dia. casas de reposo y certros

para ellratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cc§.
- Clín¡cas para tratamientos naturale§, termales, masajes. estélicos u otrcs

tratamientos s¡milares, centros de salud, balnearios.
,I ,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán cortratar la presenté Pólka de Seguro 16 p€Gonas ñs¡cas
que reúnan las s¡gu¡entss cond¡c¡onos:

'l ) Ser titularg§ ds uñ pr¿súamo personal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberfimado las Condlciones Part¡cula1es.
3) Haber pagedo la prima única-
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado ostá comp¡ondida entrs los '18

y 65años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
sn sl momento do la conúatac¡ón del segurc 6omada al númerc
dq año6 de durac¡ón d6l préslamo ño podrá dar como resultsdo
una edad supedor a los 65 años. En sstq supuoEto no se podrá
co¡tratar el presentg seguro.

5) EncontraEa en e§tado do busna salud, sin sintoma de enfeñiedad,
y no padec¡r ninguna snfgmsdad de carácter svoluüvo ni estar, on
la Fscha dg Efecto del S€guro, en s¡luac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, t¿l y como ésta queda deñn¡da en las pr9aoñ1€6
Cond¡c¡ones Pan¡cular€6.

6) Cothar a la Soguridad Social o €§tar eó situación de alta sn
rñutualidad, monlep¡o o insdtuclón análoga quo la lEg¡slac¡ón
deleñine.

7) Además para la cobeÉura de O6€mpleo:
8) No conocer, o ostar en 3¡tuac¡ón do coñocer que se va a prcducir la

extinción o suspsns¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas qug dariañ defecho a la prestac¡ón dg Desempl€o en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobgrtura del riésgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospitalizác¡óñ:
No padecor ninguna enlemodad de caécter evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cL.¡ota asegurada sobre la cuota
ordina.ia mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la preser¡te póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de c¡ralesqúrera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cump¡imenlo de lo paclado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El importe de la suma asqgurada no ssrá superior,6ñ ningúñ caso, al
¡mports máximo do'r.800 €.
En caso de que se produ¡gra una novación d€l préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la prosonle
póliza. Eñ estos casos la Entidad Aseguradora procodo.á a la dsvoluc¡ón
de la prima ño consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya roa¡izado amortizacloneB parc¡alea
del préstamo, la Ent¡dad AseguradorE procedsÉ a adscuar la suma
asegurada de coniormidad cori lo establec¡dq en e¡ apartado E de las
presentes Condic¡on€s Part¡cularos.
3.. PERIODO DE CAREI{CIA
3.1 lNtCtAL
. Para la garant¡a do Pérd¡da lnvoluntar¡a de Emploo so oslablece un

périodo de carénc¡a ¡nic¡al dg 60 dia§ naturale§, a contar desde la
fecha ds efecto del segoro. A electos de comprobar quo on el
ñoñento del aca€c¡dr¡ento del 9¡n¡6t¡o ha transcurrido el périodo
de cárenc¡a ¡n¡cial, se entendgrá que la sltuac¡ón de des€rnploo so
produce sn la fecha sn qus se produzca la ext¡nción o suspensión
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póll2a, y
adomás soa acrcd¡tado por el Sorv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡sño público que lo sust¡tuya.

. Para la garanl¡a de lncapacldad fqmporal se establece un per¡odo do
carenc¡a ¡n¡c¡alds30d¡as naturalss, a contar desde la fucha de efecto
del seguro. A efuctos d6 comprqbar que en 6l momento del
acaoc¡m¡enlo del s¡n¡estro ha tEnscuÍido el poriodo do cargncia
in¡cial, se eñtenderá que la s¡tuac¡óñ do lñcapac¡dad tempqral ss
produco on la locha en la que la enfermodad causántB do la
lncapac¡dad hub¡Era s¡do d¡agnosücada por facultaüvo6 de la
Segurldad Soclal, Mutua o lnst¡tuclón análoga o módlco o lacullallvo
autorizado y as¡ lo ratifiquso los serv¡c¡os méd¡cos del aseg urador s¡
se corsidEÉse necesario. En los supu€6tos en los que la
lnc¿pac¡dad Temporalse deba a unacc¡dente no se aplicará carenc¡a
¡ñ¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de HGpital¡zac¡ón se ostabloce un p€riodo de
caronc¡a inic¡al de 30 dias ñaturabs a contar d6do la fecha de electo
del a€guro. A ef€ctos de comprobar que en €¡ momonto de
acaec¡m¡ento del s¡n¡€tro ha tr¿nscurido el péaiodo do c¿Enc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de HospitalÉac¡ón se pfoduce
en la lecha que apareca consignada on el infolme de ¡ng¡oso en el
correspond¡onte 6tablec¡m¡ento hosp¡talar¡o eñ el que el
Tomador/As€gu rado se encuentl€ ¡ngresedo.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto de p.oduc¡rse situaciones de Pérd¡da lnvolunta.ia do
Emploo subs¡gu¡entes a una sltuaclón antedor de Párd¡da lnvolunlaria de
Empleo que d¡o lügar a ¡ndemn¡¿ac¡ón por parte de está póliza, se
procedoÉ al pago de nuev6 pr€stac¡ones si el Tomador/Asogurado ha
estado v¡nculado de foma activa a una nuev6 rclación laboral como
trabaledor por cuqnta ajqña por un periodo m¡nimo de 180 días natu.alos
in¡ntsrump¡dos y haya suporado ol poriodo de pruoba ostabl€c¡do
corr6§pond¡onte a su nueva rslrción labordl. En cao contrario no so
pagará ca¡tidad alguna.
En €l supuesto de prcduclrse lrcapacldadE6 femporalos sub6¡guieñt€s a
una antgrior lncapac¡dad T€rnporal qued¡o lugara ¡ndomnhación por parte
de osta póllza, la asegurcdoÉ proc€derá ñuevamonte al pago de
préstaciono§ transcurridos 180 d¡as naturales, ¡n¡ntenump¡dos en
s¡tuacióñ do alta on el rég¡m€n correspondieñté, d6d6 el lin de la úlüma
¡ncapacidad t€rnporal s¡emprs que la eflformedad causantG sea la m¡sma
que orlglnó la lnc¿pacldad que dio ¡ugar a la ¡ñdeññ¡zación por pa.te de
esta pól¡za. Cuando la lnc¿pac¡dad Temporal Subs¡gu¡onto so deba a una
entérmedad d¡sünta la aseguradoÉ prccederá nuovamonte al pago de
prestacion€s cuando hayan transcurrido 30 dias naturalss ¡n¡ntsrrumpidos
en situac¡ón do alta on ol róg¡men correGpoñd¡ents, ds6d€ slfn de la úlüma
iricapacidad temporal-
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En el supuesto de produc¡r5é lncapacidádes Temporalos subs¡gu¡ent€s
debidas a c¿usas acc¡dentalos no habrá poriodo de carencla.
En ol Gupuesto de producirse Hos[italhac¡on6 subsiguiertgs a una
anterior a la Hospltallzaclón qus dio lugar a ¡ndemñ¡rac¡óñ por parte de
esta pól¡za, la assgurddora procederá al pago dg prsslacions§
t,anscu. do§ 180 dias naturales ¡n¡nterrump¡doq s¡ enconl¡ars€ eñ
s¡tuación do Hosp¡tal¡zaclón tal y como ae descrlbe eñ la prGenle póliza,
desdo sl fin d€l último atta hospitalaria por la cu¿l el asegurado hubiqss
estado porcibiendo la corDspond¡ente pre§tac¡ón s¡empre quo la
onfermodad cauaants sga la misma que o.i¡¡nó la Hospltalizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndsrnn¡zac¡ón por parle de esta póliza. Cuando la
Hosdtálh ¡ón Sub6¡gulorte ao doba a una €ífurirgdad dlst¡nla la
asoguladola procedeá nuevameñle al pago d0 preslac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dias natur¿lss in¡ntsrrump¡dos s¡n encontraEe gn

s¡tuaciór do Hospitalización.
En el supuosto da producil§o Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entos dsb¡das a
causas acc¡dentalG no habrá p6r¡odo de ca@nc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS GUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., gararfiza en los
térñiños previstos en etta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican
len¡endo en c¡Jenla la situación laboral del TomadodAsegúrado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.I. PERDIDA I¡IVOLUNTARIA DEL EIIIPLEO
A lc6 efedos de la presente póliza la Pérdida Involuntaria del Empleo es la

sluac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamerfe por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

iomada de trabajo eñ un 50p/o y seañ privados de su §alaao por causa disliñta
de su volunlad, a excepcrón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 mes€s continuos con un contrato ¡aboral de
duracjón indefnida en la empresa en la qLre cause baja, con unajomada ño
infenor a 25 horas sem¿nales mt¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como totalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Eslar rec¡biendo preslación pública por desempleo del Servic¡o Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo qL¡e olorga el Señicio
PúUico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerfo de ¡ncurrir en la sluacjón de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de conlingencias mmunes. dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esla galantia, a Ia PrestaciÓn de
Desempleo en su nivel conlflbutivo.
4.1.f. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneiciario la Suma Asegurada. por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a partir de la fecha de suspens¡ón o ext¡nción
de la relaoón laboral. D,6 no pormanecgr 106 30 d¡as oonsocullvos on
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Erf¡dad Aseg.¡radorá no
abonará cañüdad alguía.
La suma asegurada se abon¿rá al Benefic¡ario dss¡gnado gñ la preseóte
Póllza con ol límlte máxlmo do l2 pagos consecuüvos o 30 pagos altsmos
en total y siempre que dicha sih¡ación de desernpleo ocurra duranle la
vigenc¡a del seguro, haya transcumdo el poriodo de carcncia, y so
produzc¿ por alguna de las s¡gu¡sntB c¡rcu¡stañc¡as:
E¡!¡!s!é!-EeJe-EeEs!É!-ts!qra!:
a En virtud de expedieñte de regulacjón de empleo o clesprdo colectivo.
b. Por fallecrmiento o incapacidad del empresano indiüdual, y siempre que

eslas causas delerminen la extinción del conlralo de trabaio.
c. Por desp¡do improc€dente o nulo.

d. Por despido o elincióñ del contralo basado en causas objetivas
e. Por resolución voluntaria por parte del AseguEdo únicamenle en los

supueslos previstos en lo§ a(ículos 40.1 (moviladad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifc¿ciones sustanc¡ales de las condiciones
de lrabajo), 45.'1 n (por dec¡sión de la trabaiadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de taabajo en los c¿so6 de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimienlo del empleado0 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f. En virtud de reso[]c¡ón jud¡c¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal

g. Suspens¡ón de la Relacióñ Laboral en ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptad¿ en el seno de un proced¡miento

corcursaly se reduzca a la mitad, almenos, laromada de lrabaro por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parc¡al

en los términos dBcritos por la normat¡va laboral española.
4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sitúacjón de Pérdida lnvolúntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enc*)ntre en cualquiera de las siguieñtes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do desp€dido y no rsclame sn üempo y forma
opoñunos contra la doc¡s¡ón empr€sarial, Salvo porexttnc¡ón de
contrato derivada do exp€dionte de regulac¡óñ de smpleo o do
dosp¡do colqclvo o b*ado en las cáusas obiot¡vas prevbtas 9n
sl art¡culo 52 del Estatuto do los frabajadore6 (R.D-L-Za)I5 do
23 do octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jubllaclán del
emp¡ssario emploador iñdlüdual del fomador/Asegurado o por
exp¡ración dsl üempo convgñ¡do y/o f¡nalizac¡ón dE la obra o
§6fv¡c¡o ob¡sto del cortrato.

c) Los trab4adoros fiios do caráctEr d¡scoñtinuo en los poriodo6
en que cafezcan de ocupación efecüva.

d) Cuando, declarado improcedonte o nulo el d6pido por
sonlenci¿ fi.me y comun¡cada por el empbador la focha do
reincorporación al trabalo, no 6e ejerra tal dorecho por patte del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de laa
accion€s previstias en la legblac¡ón vigentg.

e) Cuañdo no hayan sol¡citado 6l ro¡ngroso al puegto de tEbajo €o
el caso en que la opcióñ entre ¡ndemnizacióñ o roadmisión
cof¡g§pond¡ora al trabajador o se e6tuvioE en excodgncia y
venc¡era el per¡odo fijado para la rÍbma

f) La 6xt¡nc¡óñ dol contrato laboral duranto ol periodo ds prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una roducción ¡rferlor
al 50p/o de su jomada laboral, o cuando la Indemn¡zac¡ón por
dqsp¡do cons¡sta en una rBnta tempolal pagadgra en momqnlo
del dBp¡do hasta la fecha en la qu6 el traba¡ador acceda a la
iubilac¡ón (prs¡ubllaclón).

g) S¡ ol Tomador/Asegurado üeno derecho a percib¡r un salarlo por
parte del or¡pleador, so excoptúan de esfe supu€alo los
complomefltog salaialos pacbdos colecüvamente en 106

exp€d¡entes de susp€ns¡ón d€l contralo.
h) Los dgsp¡do6 cuya lndqmnlzac¡ón se¿ msnor dsl $% de la

lsgalmonte 6tablec¡da.
i) Cuandoel traba¡ador coso volunta.¡amsnte su pueslq de t¡abajo,
j) Cuando la extinc¡óñ del contratq 36a doclarada procodonte por

§gntenc¡a ilrmo, o siBndo as¡ notil¡cado al Tomador/Asegurado
por partB del omprosario, éste no haya reclamado en üompo y
forma deb¡do6.

k) El dGpido s¡n dorecho a dg3empleo d€l nivol contribuüvo del
Serv¡clo Público do Emploo Estatal (en adelanb SEPE).

¡) Si la prestación ds D€5€rñpleo de nivol contr¡buüvo dql SEPE so
rsclbe en foma de pago único.

m) Cuando el Tomádor/Asegurado se acoie volunla ameits a un
Expsd¡snts de Regulac¡ón ds Empleo.

n) Si la Rglacióñ Laboral d€l Tomado/Assgurado lo fusra con una
empr€a propisdad del ántb¡to fam¡liardo ésts haata ol aegundo
grado de consanguinidad o allnldad, aE¡ como en los c¿sos sn
quc el Asegurado o un tam¡l¡ar suyo h6ta el segundo grado ds
coGangu¡n¡dad o ql tercsr grado do afinldad tuera el
admlnistrador de la empr6a; y tamtián 6¡ el
Tomador/As€gurado fuera aoc¡o con pr€sonc¡a o repreBsntacióñ
dirscta en los órganos de adm¡n¡stración d6la Sociedad.
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4.2, INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efect6 de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Tempolal la

alteración temporal (siluac¡óñ fisica reversible) del estado de sa¡ud del
Tomador/Asegurado cor¡statada médicamenle, debida a un accidenle o
enfermedad, y que detemina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporahente su aclividad remunerada o profesión hab¡tua|, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el
Tomador/Asegu.ado que en el momenlo de incurir en dicha situac¡ón tuviera la

condición de autónomos Orabajadores por c.lenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto a¡ Régimen General de la Seguridad Social, kabajadores
porcuenla ajena con uncontrato labora¡temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un coñtralo laboral indefin¡do que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntari€ de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la refe¡ida incapacidad tengan su
origen u ocuÍan con posteriorjdad a la Fecha de Etudo y sin peiuicio de lo

establecjdo respeclo al periodo de c€rencia.
ElAsegurado, en elmomento de la conlaatación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódicá o prestación por

invalide2
4.2.,!, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEÍI,IPORAL
La Entidad Aseguradora aboñará al Beneficiado la Suma Asegurada, por cada
periodo cornpleto de 30dias comeqrtivos en situación de lrEapacidad Temporal
del Tomado/Asegurado y una vez lransq.ríido elperiodo de carencia inic¡al, los
pag6 sucesivos por esta prestación se realizarán por cada p,eriodo completo de
30 días naturales corBeculivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha
situa.ión De no permanecer los 30 dias conseculivos en situacrón de
lnc€pacidad Temporal, la enlidad asegurado.a no abonará cañtidad alguna.
El derecho al cobro d€ la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su üabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de rnarera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lot¿l curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cL€nla propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los tém¡nos descritos por la normativa de la

Seguridad Social €spañola.
El imporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun
cuar¡do el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfeÍ¡edad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las p.esentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos anernos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurr¿ duranle la vigen_cia delseguro y haya t¡anscuÍido elp€riodo de c€renc¡a.
4.3. HOSPTfALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá cono hospitali¿ac¡ón la

siluac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establec¡miento ho$pitalario eñ condic¡ón de pacieñte, ya sea por

enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubierlos por Hospitalr¿ación el Tomador/A$eguradol
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal- es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el saniestro no
lengan n¡ngún tipo de relación labor¿l, ni por orenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en bueñ estado de salud, que no eslén en el momento de la

contralación de baja laboralpor razonesde salucl, n¡hayan estado de ba]a
por enfeñnedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonaÍá al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del fornador/Asegu.ado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez
lranscuridos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de mdlas nalurales consecutivos dicha siluación. Oe no
permanecer los 30 d¡as consocut¡vos, en s¡tuación do Hospitalización, la
ed¡dad asegurdoÉ no abonará cañüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benel¡ciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el llm¡te máximo de 12 pagos consec{livos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de lncápacidad Temporal
ocuna durarfe la vigencia dels€uroy haya lranscuÍido elperiodo decarenc¡a.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la cons¡deración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos s¡nieslros que

resulten o sean consecuerrcia de las siguientes situac¡ones:
e) Enfuíredade6, les¡onos y compllcac¡one§ causadas dir€cta o

¡nd¡roctamonto por voluntad del Tomador/AsegurEdo o
derivadas de la realizac¡ón dg actos notoaiamentG t€merar¡o§
que cntrañon gravos r¡csgos para la salud,

b) El ernbarazo, parto o aborto asi coño los periodos de dGcanso
voluntario y obl¡gatorio que p.ocedan en caso de matoñldad.

c) Las producidas cuando el fomador/Asegurado sg encuentrg
bajg la ¡nfuenc¡a dol alcohgl, drogas tóxicas o Gtup€fac¡erte§;
los que ocuran en estado de pertuabación msntal,
sonambulisrno o gi desafig, lucha g riña, oxcepto caso probado
de legitima defunsa; aai como los derlvados de una actuación
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, dsclarada jud¡c¡almenta, g st¡
res¡stencia a s6r detenido.

dl Cualquier onformsdad, dolenc¡a, sstado o lss¡ón por la qu€ el
Torñador/Aseguradg haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡onto
de un mál¡co on losl2mos6s antor¡oros al in¡ciodela cobertur¿
de la pres€nte FilÉa con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pólha, asi como las secu€laa produc¡das por 6llas, as¡ como log
detectos de nac¡m¡ento y las snfermedadG eongénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qulrúEica8 y tratamlentos módlcos y/u
odontológ¡cos qu6 no se¿n osonc¡alss por r@o¡eB méd¡cas y
sean d€mandadoE por el Tqmadqr/Asogurado poa raoñe§
prlcológicas, persoñalgs y/o esté{¡cas, s¡omprs que no se dsban
a sscuelas de acc¡dents produc¡dos con posterigridad a la
fecha d6 electo do la cobertura dgl soguro.

0 Dolor lumbar, csw¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
manlfestación ún¡ca ol dolor, salvo que sx¡stran evideñc¡as
ob¡st¡vadas por Gtud¡os médicos complemontariog
(radiología§, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc,) qus
dsmuestren la sx¡stgnc¡a dq alte¡_ac¡on9s y lesiones que
just¡fqusn el dolor causa de la incapacldad temporal.

g) Cefal€6s, onlBmodados ps¡qu¡átricas y menúa|es, ¡ncluyendq el
estrés, añsiedad, depresigñe§ y afocc¡ones sini¡lar€§, aun
cuando dichaa enlarmedadg6 y afeccionss hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co Gpecial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlermedades o les¡ones dor¡vadas d€ la práctica
prolqsional de cualquier doporte, do la parüc¡pac¡ón en apueBt¿s
o competiciones, y de la práct¡cá como afic¡onado o prof6ional
de actMdades de alto ri6go, as¡como los acc¡dentes derivados
de la conducclón do vqhfculos s¡n el corespond¡oote perm¡so
expedido por la autoridad compotente y ¡os accidontes aéreoa a
excepc¡ón d€ los vuelos comercial€a gñ l¡íea rggular aulotiz¡da.

¡) Las curas ds reposo, tofmalss o d¡etát¡cas.

¡) Aquollos Asegurados que eslón perElb¡ondo una ponsión ds
¡ñval¡dez g que estóñ tramitando on el momento de la
contratac¡ón dol soguro la ¡ncapac¡dad parmanonte absoluta,

,1.5. lNCoftrPAflBlL|OA0 DE GARANf IAS:
Las cob€rturas ds Pqrdlda lnvoluñlaria dgl EmplEo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡t¿l¡zac¡ón son excluyentes ootre s¡ dependiendo ds la s¡tuación
laboral 6ll la que se encuonlre el Tomador/Aségurádo ori el momgnto de
produc¡rss el s¡n¡6tro, por tanto cuañdo ur Tomador/Asegurado esté
cub¡orto por Pérd¡da lrvoluntaria dsl Emploo no podrá eslar cublerto por
lncapacidad Tomporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón s ¡gualmsnts sn el resto da
los supuesto6 qn que ol Toñador/Asegurado pueda ostar cublerto pol
lncapacidad Tsmporal y Hosp¡t¿l¡zac¡ón.
5., EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asmismo. el Benefciario no tendÉ derecho al cobro de las pÍest¿ciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o ind¡recla de:
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l. Los Íiesgos erú'aofd¡nados sujetgs a recargq obl¡gatorio a lavor
dgl Consorc¡o de Cornponsac¡ón d6 Seguros.

2. Los que ro doñ Lugar por LCS.
3. Los hechos ddivados de confllctoB añnado6, haya o no

preced¡do declaraclón ofic¡al de guerra.
4. Las consocuencias d¡rectas o ¡nd¡aoctas ds la Bacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Sulcldlo o la toñlativa del m¡smodurante ¡a primsra añual¡dad de

sogufo,
6. Los s¡niastros caus¡dos ¡ntenc¡onadamentdvoluntariamente o

por mala le del fomador/As€gurado. Las consecuenclas do un
acto de imprudonc¡a tdnera.ia o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asqgurado, dgclarado Gi judlclalmente-

7, Los sin¡sstros ocunidos como cong€cuenc¡a dg temblorqs de
ügna, erupc¡ones vo¡cánicrs, ¡nundaciones y ot¡os fenómenos
sbmlco6 o meteoro¡ógicos de carácter oxt aordinaño.

8. Los produc¡dos antEs ds la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ñcado6 por el goblerño ds la ñac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o cátástrofo así corno ep¡dsmias y pandem¡as.
10. La§ consecugíc¡a§ de gue,ras o de oÍas circutslanclas

extÉordlnarias y aquóllos otros supuesto€ que tsngan la

cons¡der¿c¡ón de fugr¿a mayor de acr¡grdo con lo prev¡sto eñ el
arlículo {.105 dol Código Clvll.

6.. ÍARIFA DE PRIMA
La tadfa de pdmas aplicable al presenle seguro será la especifrcada en la Base
fécnic¿ del seguro en c¿da momerfo y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por Ia entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicác¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y rec¿¡rgos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a pnma única para toda la dúración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efecl¡vos por el Tomador/Asegurado.
Con carác1er general, y salvo pacto en cont@do eslauec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante dom¡ciliacjón bancaria de los recibos.
A esto6 efeclos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los

mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago útlizado.
En caso de impago de la prima única. el seguro no entrará en vigor. En este

caso. la Entilad Aseguradora qued¿rá libe¡ada de su obligación en caso de
siniesko
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tornador/Asegurado, una vez abonada la prima úñica podrá realizar las

modificaciones que se establecen en elpresenle apanado. Estas modifcacjones
una vez nolificadas yaceptadas porla Entid¿d Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas Mbiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qLre una vez fmado porel Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dfa de la sol¡citud.
Anulac¡ór del S€guro. Cuando se realíce la amoñización total de la operacjón
de fnanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa

devolución al A§egurado, por parle de la Erfidad Aseguradora, de la parte de
pnma no consumida menos el importe conespondiente a los recaagos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Enlidad
Asegur¿dora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el conkalo de seguro
üodmcac¡ón do la suma assgurada La amorlización anlicipada parcial del
préstamo da.á derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumada correspondiente a la parte amofli¿ada ant¡cipadamenle del
préstamo menos el importe coñespondienle a los recargos e impueslos
satbfechos. continuardo ügeíte el preserfe contrato de seguro por reslo del
importe del préstaño pendenle de amortizar
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento @n las nuevas condiciones

de la pólza tr¿s la amortización parcial realizada por el TomadolAsegurado.
9., OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El preserfe seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fin¿ncjación

vinq¡lada, eslableciéñdose un pe odo mlnimo de duracjón de 6 meses y
máximo de 120 rñeses. No obslante a lo antérior, la edad del
TomadoíAsegurado en el momento de la contráación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de finañciación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento en que tenga lugarel primero de los s¡guientes evento§:

a) La fecha en la cual todas l.s cantldad§s debidas por el To-
mador/Asegurddo a la eflüdad prostañr¡Eta por ol GoÍrt"alo
de Financiac¡ón vinculado a esta pól¡za de seguro fueran re-
embolsadas a la Entidad Pr€Ét4n¡sta.

b) Al alcanzaf6e la focha ds termlnac¡ón del Conlrato do Fin.n-
ciación v¡nculado a e§ta póliza, aunque no so hubieran rs-
ombolsado todas las cantidadss dob¡das sn v¡rtud del
mismo.

c) La f6cha en qu6 6l Contrato de F¡nanciac¡ón vinculado a erta
Póliza dc seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

dl La lscha €n la cual el Asggurado alcancs la edad do 65 años,
o en la fecha en la que se cqse en toda aqt¡vidad prolG¡onal
remunerada, o on la focha do ¡ub¡lación o ds prs¡ub¡lacón
cualqu¡era qu6 sea su causa, qxcEpto para la garant¡a ds
hospitalüac¡ón.

e) La tucha de falloc¡m¡onto o de dsclarac¡ón del 6tado de ln-
capac¡dad Ponnanente dol Asogurado en cualqu¡era de sus
grados o Grañ lnvalide¿

f) La fgcha en la quo so produzc¿ una subrogac¡ón, cas¡ón dE

la posición o cualqul€r t.ansm¡skin de los dorechos y obli-
gaciones de las partes qu6 interv¡onen on el Contrato do Fi-
nanc¡ac¡ón.

g) Asimismo, la cobertr¡ra teñ¡naaá en la fecha sn la que el

Asegurador haya pagado €l núñero máx¡mo de Prestac¡o.
nesconsscut¡vas o altsmas pot lncapacidad Tempofal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pérdlda Temporal lnvoluntar¡a de Eñpbo
que se han fijado 9n esta póliza.

IO.. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sóio podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortizac¡Ón

tolal anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá segúñ lo establecido en el apartado 8

de las p.esentes Condiciones Parlicr-llares.

En el supueslo de resc¡sión antic¡pada del seguro, esta lomará efecto en el

momento en el que se comunjque a la Enlidad Aseguradora, devolüéñdose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensu¿lidad en la que se
produzca la rescisión. quedando desde ese momento extinguida la póliza y

liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el cont¡ato en los siguientes c¡sos:
. Por agravación del r¡esgo. Una ve¿ comunicada esta orcun§tanc¡a a la

pseguradora, ésta podrá proponer una modifcaoón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazaria eñ un
plazo de quince dias. Transcurrido d¡cho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Enfdad pod.á advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en 106 ocho d¡as

siguienles comunicaé alAsegúrado la rescis¡ón definitiva. La Aseguradora
podrá, ígualrnenle, rescindir e] contrato comuricándolo por escrito al

Asegurdo dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que luvo
conocim¡ento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo eslauecido en el añ¡culo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o

la prima únicá no lo ha sido a sú vencimiento. el asegurador ltene derecho
a resolver el cortralo o a exigir el pago de la pnma debida en v¡a eiecutiva

con base en la póliza. Salvo paclo en contrano, si la pdma ño ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elconlrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los pánafos

anterioÍes, la cobedura vlelve a lener efecto a las \¡eiñticuatro horas del

día en que el tomador pagó su prima.

Ds acuordo con lo €€tablocido oñ el artículo 22 de la Lsy de Contrato ds
Soguro la pa.tes pu€deñ oponerse a la próroga del contrato modlante
una notif¡cac¡ón esc¡ita a la otra parte, etoctuada con u¡ plazo de do6
m€6e6 de anücipación a la conclusión del poriodo del seguro on cu¡so
cuando la opos¡clón a la pñ5rroga sea ei€rtitada por la Entld.d
Aseguradora o bien cor un mes de antolac¡ón cuando lá opos¡ción a la
prórroga sea s¡eculada por el Tomador/Aeegurado.
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UATI]RALEZA DEL FI€gOO CI]BIERTO Ih VidA

1.I,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo
lgualrnente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la

conespoMiente cuota del préslamo.

La Eñtidad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condE¡or¡es qL€ se estab¡ezcan en las Condiciones PaÍiculares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá dísponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permit¡r a su vez el
fomador/Agegurado o sus fami¡iare6 dichas visila§, como cualquier
averlluación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaña.
El ¡ncumplimiento de estos deberes se enleMerá como renunoa al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo porla oposic¡ón del
rytédico o personal facult¿tivo en caso de siniestro por lnc¿pacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solic¡tará al fomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la sigu¡enle:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDorturá del sinlestrc
- Copia leg¡b¡e del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y complela que justifique al menoo 30 d¡as en

desefipleo- Cala de notifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y
deb¡damente fimada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últimas nórÍiñas, debidamerde firnado y
sellado.- Desglose de la lquidación e rndemnizaqón efectuada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamerfe Iimado y sellado. Justifc¿nte corespondiente al ingreso de la ¡ndemnizacjón.. En caso de SMAOiJUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo
reconocido. Reqbo delpréstamo pagado a la fecha delsrñiestro. Justificante de la tlúlandad de la cuenla bancan¿ donde rngres¿r las
prestac¡ones.

- Cualqu¡er olaa docwnentación suslifutiva de la anleriormente relacionada o
que sea necesaria para verific¿r su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡estro
- Just¡fcante de pago del SPEE yio Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TETITPORAL
En la aoertura del S¡n¡qstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
" Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acredrtativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Parles de baja que acredilen Ia rncapacrdad temporal del Asegurado
expedido por la SegLrridad Social u Organismo Competenle, que
justifquen al menos 30 dfas en incápaoclad.- Hislorial Cllnrco o Cerlilicado Médrco donde se delalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfennedad del Asegurado. En el certificádo
se hará constar especlfcamenle si etslen anlecedenles relacionados
con las c¿usas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo antedor en caso de Accidente copia complela de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.- Just¡flcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cúalquier olra docurnentación susliluliva de la anteriormente
relacronada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

Eñ le continuación del s¡ni€§tro:
:--TáiiE§iiecon-liñáEl¿-ni¡tl-abalapenód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertuB del a¡ñ¡€6tro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral adualizada y completa o én caso de no haber trabajado

nunca, rñfoíne sobre la ¡netstencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesorela General de la Seguridad Social.

- Pane de hospilalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que iustifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certirlcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar especíllc€mente s¡ existen antecedentes relacionados
con l¿s causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anler¡or en caso de Acaidente copia complet¿ de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del p¡éstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡ficanle de la t¡tularidad de la cuenta bancaÍ¡a donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitut¡va de la anler¡ormeñte

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cgnt¡nuación dql s¡n¡estg:
- Partes de hospital¿ación periódicos.
" Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con poslenoridad a haberse

efecluado pagos con cargo al misrno, elAsegurador podrá repelir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamer(e
satsfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documenlac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
TomadolAsegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentacióñ, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
LJna vez que la Ertidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapacidad

Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones PartisJlares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel p¡ocedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Tempor¿l o
Perdrda lnvoluniaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapaodad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u HostJitalización que se han fijado en esta pól¡za.

Las Preslaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por Ia Entidad
Aseguradora al Beneficiario eslablec¡do en las presentes CorÉ¡ciones
Particulaaes.
I2.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arllculo 97.5 de
l¿ Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.

'12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Eenef¡ciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y rec¡amaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página 

'¡/eb:
www.dqsfD mineco.es/reclamacaones/index.asD conlra la Entidad
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Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

En relac¡ón con lo anterior, se advierle que, para la admis¡ón y
lram¡tac¡ón de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle porescrito aly',rea de Proteccjón
del Cliente de CNP PARTNERS, y eñ su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jeróñimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico rellgegi9lllCl§li9del@glppgdlgI§.C! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacioñes Ie sean foamuladas por las personas
añterioÍÍente meñc¡oñadas, en primera instancia y taas su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c,A/elázquez n"80, '1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefeñsor.orq. La entidad
aseguradoG se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP

inslrucción del procedimiento de resolución de las queias y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que elDefensor del Cliente
emita y que tergan carácter vincu¡ante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculi¿a la plenatud de
lulela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de confictos,

. ni a la protec4ión administrativa.
El Area de Protección al Clienle. actua.á en la resolución de las queras y
reclamaciones, de acuerdo con lo esbblecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facilila¡o en cualquier momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROIECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201&679 del
Parlamenlo Europeo ydelConsejode 27 de abnl de 20'16 relalivo a la prolección

de las personas fisicás en lo que respecta al lratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porel que se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamerlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inform¿ al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, ineqLr¡voca y precisa de lo sigu¡enle:

II{FORÍIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS:
Rssponsable d€l tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-285vU5
+info informacióñ adicional
Flnalldad del tratam¡onto d9 8u8 datos
F¡nrlid.d Princip.l'': suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info: iní(xmacron adicional
L€gltlmaclón para el tratamlonto de aus datoa
L¿ bas€ l€gal para el tratamiento de sus datos es la s¡ecuc¡ón del contrato
de a€guro en 106 tém¡nos que f¡guran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Lcy de Contralo d6 Soguro y Ley de O.donac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvonc¡a de enüdades aseguradorG.
+info: información adicional

Dsstinatarios

Sus datos podrán ser coÍruñicados a:
r' Reasegúradorasy/oCoaseguaadoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicio§ .elacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prest¿c¡ón de algún servicb relacionado con su contrato,
empfesas t.amiladoras de siniestros con qu¡en cNP Pañners haya
extem¿l¿ado dichos servicjos, peritos, etc..), con ios que CNP Partners se
compro.nete a suscribir el conespond iente contrato de tratam¡ento de datos.

" Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdimiento
de las ouigac¡ones de supervisióñ y/o para gesüón administrativa y gestión
ceñtralizade cle rcdrÉos infomáticos.

Trañsfersnc¡as lntemac¡onalss prevbtas: Salesforce.com EIV]EA Limited y
emp¡esas del Grupo Salesforce. Sale§force es un¿ empresa proveedora de
servicios rñformát¡cos de CNP Partners.
+info: información adicioñal
Derecho6
Acceder, recl¡ficar y supdmjr los datos, as í como otros derechos como se explica
en la información adicional.
+infoi infomación adicional

INFORÍ{ACIOI{ ADICIO'{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R€6ponsable del tiatam¡§nto de sus datos
Datos do Contactoi
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
feléfono: 9'15243431
Coneo Electrónico: alencion@cnppartners-eu
Delegado de Protec4ión de Datos:d0d esaócnooartners.eu
Final¡dad dsl tr¿tam¡onto

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

En concreto, dentro de la "Finalidad Pñnc¡pal", los Datos Pe6o¡ales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionar y tañfcar los riesgos;
. En su caso, para ¡a real¡zación del test de idoneidad y conveñienc¡a, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. SuscritÍr, cumplir y exigir el cumplimiento del contralo de seguro:

' Gestionar y dar seguimien[o administrativo al cofllralo de seguro hasta la
ext¡nc¡ón de las obligaciones juridicas de las pales bajo elm§mo;

. Presentar alcob.o las primas que deba abonar el Tomador bajo e!conlrato
de seguro y emilir recibos relalivos a las mismas;

. Tramitación de ¡os siñ¡eslros (incluyendo prestacjón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el qrmplimiento del
contralo de seguro, la peritación de 116 daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estrG a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tale§ furEiones);

. Gestión de quejas y redamacion€s;

. Registro de pól¡zas. siniestros, provisiones lécnicas e ¡nvers¡ones:

' Realizar evaluaciones delriesgo, solvencja y posible Íiaude de forma previa

a la sEcripción del conlrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patrimoñial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquetlas qL¡e

obliguen a la Entidad Ase{uradora a identifcar al Tomador o cuaMo su
tratamiento eslé basado en una habilitac¡ón legal:

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perñ¡ados con ines acluariales para la deteminaciónde la prima

en la sugcnpción del contrato de seguro.
. Gestionar. en su caso, de forma centralizada los recursos informálrcoG

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrat¡vos inlemos denlro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP PartrÉrs.

. Remitrle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlralados a través de correo postaly/o llamada
telefón¡cá.

¿Qué tratamientog ad¡c¡onales podemos r6alÉa¿
Adicionalmente:

" S¡ ha aceptado. sus datos podrán ser tratado§ pa.a remiti(e ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
¡nformación sobre productos distinlos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de mafieting qL¡e CNP Partners vaya a llevar a c€bo (entre las
que podrán figurar. campañas, proyectos, soleo§, concursos, eveñt6 de

cualquier lipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de net rsletters (todo ello inclLrso por med¡os electón¡cos).

/ S¡ ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciale§ y de markeling cln el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dade y, en su caso, y entre otras, adecuar las

coñunicaciores cornerc¡ales, diseñar productos en base de d¡c¡¿s
preferencias y necesidades.

¿DuaantG cuánto t¡6lnpo trataÉmos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡er¿ opuesto
con arferioddad, en su caso y una vez Unalizada. durante el dazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er mofi¡ento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las d¡.ec¿ior¡es de
coneo eleclrónico establecidas en Datos de c¡ntac{o del ResporEable de
Tralamiento.

" S¡ ha dado su corBentimiento. podremos tralar sus datos para remitirle

oferta§ comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, asf como
información sobre prodúctos dislintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acoones de mafteting que CNP Partners \r¿ya a llevar a cabo (entre 106

que podaán f¡gurar, campañas. proyeclos, sorteos, concursos. eveñtos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por rnedios electrón¡cos).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus dáos para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
coñunicacioñe§ coñerciales, diseñar productos en ba§e de dichas
preferencias y necesidades.
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MIUR LE¿A DEL FIESGO CU8IERTO ¡1o Wá
COI¡CEFIO PoA EL CU¡L SE ASECUTA Pq @I. pro!¡

Los tratam¡entos estab¡ec.¡dos en los dos párrafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solic¡te su oposición de coñformidad con lo eslablecido en
el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
dalos?" ¡ndic€do en esle doqrmento de info adicional.
Legilimación para ol tratamlsnto de sus datos
¿Por qué podefios tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebración del contralo de seguro y/o Oestión del contrato
Adic¡onalmente, sus datos serán katados por los siguientes molivos:
r' Si ha aceptado la cláusula deltatamiento de sus datos para recibir ofertas

con¡erciales de CNP P¿rtners pormed¡oseledrónicos asi como infomación
sobre produgtos distirtos a los contratados, paIa ¡nformarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventG de cualquier t¡po y temálica) y/o realización de
encuestas de satisfacción y ne$,sletters (todo ello inclLso por med¡os
eiectrónicos), sus datos serán tratados pala dictlas fnalidades.

r' Si ha aceplado, Ia cláusula para ei tratamiento de sus dalos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefeaencias y necesidades y, en su caso, y erfre olras,
adecuar las comunicaciones comerciale§, diseñar produclos en base de
d¡chas prefe¡encjas y necesidades.

Así mismo, podrernos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomaliva que aplklue al contrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Conkato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios linanc¡eros, Reglarnenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se complet¿ la Directiva 2000/138/CE, asf
como los Reglamentos comunitados de ejecución de solvencia ll, Oirectiva UE
20'16/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los docurner os de datos fundamentales relativos
a los productos d€ inveEión minorista vinculados y los produdos de inversión
basadcÉ en seguros. en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresas con lcs trabajadores y
beneficiarios. así como cualquier otra Ley que se promulgue en L¡n í.¡turo y que
afecle al cor¡trato.

Así mismo, se podrán tratarpara 106 casos en que exista un interés leg¡timo poa

parte de la aseguradora.
Deslinatarios
¿A quién sg lo va a comunicarsus datos?
Además de lo¡M¡cado, sihaaceptado la dáusula de cofiun¡cación de los dato6,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intemediación a través de intemet. y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (enfe las que podrán figular campañas, proyeclos,

sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática) asl como env¡o de
ne\Áletters, por cualquier medio (entre olros, poslal, teléfono, e{nail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE-
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI'MUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datoG únicamenle los lendrá CNP
PARTNERS.

Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
fusión, escisión y transformacrón.
La transferencia lnternacional de Dato6 a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén iñcluidasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Gnrpo Salesforce. que ofrecen un
nive¡ de protección equiparable al español y contarán con lodas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos achral¡zada la información Eobre lransferencias intémacionales
qúe se vayan a realizar en un fuluro en nuestra \¡¡ebl

hltps:/^,!ww. cnppartners.evpolilicá-de-pnvacidad/
Dergchos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualqu¡erpersom tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando dato§
personales que les concreman o no.

Las perso¡as interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de accaso) asi como a solicitar ¡a rectifcaclón de los datos inexactos
(dqrgcho dg rqdmcaclón) o en su caso, su supresión cuando. enlre okos
motivos los dalos ya no sean necesarios para los fines que fueron rccogidos
(derecho de supresión).
En dete¡m¡nadas c¡rcurEtancias, los ¡nteresados podrán solicitarla limitación del
tralamienlo de sus dalos, en cuyo caso, únicámenle los conseNaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (deIocho a la lim¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En doterm¡nadG c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos rBlacionados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nter€sados podrár oponsrse al trat¡rmiento de
sus datos. CNP Partnors doiará do tratar los datos, satvo que obsd€zcan a
motivos legit¡mos o eleierc¡cio g deGnsa de poalblo6 rsclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rovocación del conggnüm¡grto)
En elcaso de que solicitela polab¡idad de sus datos a otra entidad asegwadora
(derecho a la portab¡l¡dad do los dato§), se podrá rea¡Éar, pero s¡empre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sLrs dalos tenga operativa
la dataforma para poder ejecutar la podabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¿ar si afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartnem.eu ind¡cándonos que es lo que necesila en
relac¡ón con sus datos.
Si paefiere enviarnos su petic¡ón por coneo ordinario:

CNP Palñers de seguros y reaseguros S.A.
Setuicio de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide irdicarque se pone en contaclo con nogolros en relacrón a

la protección de dato§ Personales.
Si no respondiésemos satisfaclodarnente a sus pet¡ciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
protecc¡ondelcliente@cnpoanners.eu o a través de un escrito en el domicil¡o
antes ind¡cádo pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcuñplimiento de sus derechos en esta mateda. En su
página \¡éb puede encontrar infomaciór adicional y comphmentaria sobre
lodos estos derechos. le adjuñtamos un l¡nk a su página Meb:

https:/ 
^/w¡v.agpd.es/portalv,ebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

c¡P PARTNaRa¡€ sEaúRoc rTf¡aEa¡nG S.A. - cad. & S¿i Joiii ño 21, 2301, L{(DRID IEsPAña) - r ' 349152.3¡¡0 ¡ r3rel5243{01 . *w .npprh* B
RM d.Md.d.rohol3l9 tbo399l re.¡rd€rLbrodesd'édád¿. róto l95 rq¡ ñ.3¿ 2€0 lB 11NlF. A á53(115. Cle Adñrr oGSaP C0559.O100r
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOScNp . -HJNOCAIA

r¡ol¡BiE 0E L ¡54§una00RA:cNPPARTNERS0E SEGUHOSY REASEGLIRoS, S^ dom.nÉ,J.6 C-eBdsSe Jd¿nrtu.21- 23014l atlrd(E3p¿n¡l
luEDlAoof, EUFoCAJA RUtl¡! MEDIACIoN opdld d€ B ds.sum¡ Viiiuládo S l. @i dnrc ¡o én o¡l¡q.o, 2 - 15001 I Ot E DO (ESPAñ¡ )

[¡TUn LEZ¡ DEL Rl6§C¡ CUAERTO NoVd,
CONCEPIO PORELCUALSEASE§UFA POCEñhPMOh

POR FAVOR, LEA ATENTAII'ENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO. ACEPTE
LOS DIST¡NTOS TRATAMIET{TOS OE SUS DATOS CONFORII/IE SE INOICA A CONTINUACIÓN:

- Debe autor¡zar el uso de Sus datos ds salud en caso ds s¡n¡qstro. para la tram¡tac¡ón. peritac¡ón v liqu¡dación dol mismo. dado quo de
lo contraío no se oodrá e¡ecutar el conlrato:

fl Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecLrción del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Panners para la tramjlación y liquidación del§in¡estro.

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser katados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos. asi como infor-
mación sobre p¡oductos djsl¡nlos a los conlratados, ¡nformación sobre las acciones de ma.keting que CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras. campañas. proyeclos. sorteos. concursos, evenlos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de sati§-
facción y envio de,ew§/e¿¿ers (lodo ello incluso por medios electrónicos)

O Acepto el tralamiento de mis dalos para recibir ofenas comerciales por medios eleclrónicos, informac¡ón sobre productos distintos a 16 con-
tralados. sobre acciones markeling, realiz¿ción de encuestas de salisfacción y envlo de newsletters (todo elto incluso por medios electrónacos).

> Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners- para que le puedan ofrecel
infomac¡ón comercialsobre sus productos y servicios, realizaoón de acciones de mafteting de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concúrsos. evento§ cle cualquier lipo y temática), así como envlo de nelrs/ettels, por cualquier med¡o (entre otros. postal. leléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newslellers (por cualqúier med¡o).

tr Aceplo el tratamiento de mis datos para la elaboración de perñles con fnes comerciales y de marketing

El p.esonto contrato so rigo por las CONOICIONES GENERALES, po¡ las CONOICIONES PARTICULARES y por ¡os añexos y Apéndices que em¡ta la
Ent¡dad Aséguradora, y qúe, eó su conjunto, constituyen el Contráo de Seguro, carec¡qndo de valor y efqcto por soparado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, on su caso, modifcadas por estas CONOICIONES PARTICULARES, En caso de d¡screpanc¡a entr6 lo
establecido en las COi¡OICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARICULARES, prevaleceráñ éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
dlscrepancia d€rive de pactos cont!-a la ley, la moral o el ord6n público, eñ cuyo caso se enlenderán nulos de pleno derocho. lgualmonto las presentes
COl'¡DlClOt¡ES PARTICULARES son em¡t¡dastomando como bas€ las dqclarac¡oñ6 dellornador, el cuest¡qnario méd¡co o en casodo serasi rqquerldo
por la compañia aseguradora de acüerdo con las pruebas que se cons¡deaen necásarias para una corecta valolacióñ del rio6go.
A los olectos do lo d¡spuesto en los aftículo6 122 y 124 dal Roglamento do Ordonac¡ón, Supo,v¡s¡ón y Solvonc¡a de las Ent¡dades Assguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060120'15, de 20 de rioviembrq ambos ¡nclu¡dos, el Tomador de¡ soguro recoñocs haber roclbldo, en la
mlañarecha y coñ arter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, ilota lñfoÍnatlva coñprenslva de todo6los aspectoB relatlvos al presonte seguro
que se contomplan oñ los c¡tados prec6ptos reglamontados.
EL ÍOi'ADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESqUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y contome,

EL ASEGURADO LA ENfIDAO ASEGURADORA

Si acegla. sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfiles con ñnes comerc¡ales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en sl,] caso, y enke otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas preferen-
cias y neces¡dades.

L_r-24'l
¿

D. Santlago Dom¡nguez Vacas
D¡rgctor Gensral Ad¡unto

ctP PAFTNERS 0E S€GURoS Y R€ S€GI'RoS S¡ - Cfd¡ ¡h Sú Jd6m 21, 23¡1a ¡/tADRtD (ESP ÑAt - i. + 34915?4100 . F. 40152t3¡0 t , ffi.fipprr¡rss
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Hocho por dupllcado, en l0 hol.s lnseparables expedidas porambas ca.as, sn CAf{ARENILLA a l4 de Junio de 2019
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Dtrect Debk Manclat

Referenc¡a de la orden de domic¡liación
Mandate Referéncc

cNp

206833081 000036000000486701

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAñ del Deudor
Accountnumbq |EAN ofthe Deb.or

ES22 3081 0036 3't33 5450 4015

swrFr / Brc

BCOEESMM()Sl

T¡po de pago: Pago recurrente
TWe of páyne¡| Recuffent peyment

Lugar Fecha toontivlna,ll
D¿IE (DDMMWYI)

14J06t2019

F¡rma d€l deudor
S¡gnature of thP Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóNtMo. 2i - 28014 MADRTD

Pleate, reauh to Creditot address
€jemplar paa el Acr"edor

avlso IMmRTANIE| tld.udor qu.d¡ lnfom¿do qu., €l ldentlft(ador dclA.¡€cdor ¡.feEnc¡¡do .n .!t. M¡nd¡to pu.d. dlrcñr, por.l .¡ñblo d.lCódigo de Nego.lo (Sur¡jo)

d.l m¡emo, ñi perju¡.¡o ¡lluno.ñ lor ¡¡t.r.3€5 del deudor.

Nombru de la callr y númem
Stree. Name and numbü of the Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
tottel Code / City
2801.I MADRID

Peis

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentif¡cación del Acreedor

Mediante la firma del preseñte formulario de Orden de Domicil¡ación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de S€9uros y Reaseguros, S.A. a envi¡r órdenes a 5u

entidad financ¡era, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como cons€(uencia de erte coñtrato y, asimismo, autorizá á 5u entidad

financiera para cargar €n su cuentá los import€s debidarnente ñotificados por CNP PARTNERS de Séguros y RéasegLrros, 5.A. Como parte de sus dere.hos, el

deudor está leg¡timado al reembolso po. su enndad en los térm¡nos y condicion€s del (ontr¿to suscrito con la misma. La solicitud de re€rnbolso deberá

ef€ctuarse d€ntro de las ocho semanas que sigu€n a la fe(ha de adeudo €n cuenta, Puede obleñpr iñforma(ión ad¡(¡oñál 30bre sus derechos en su €ntid¿d

8y5¡9h¡ng ¡h¡5 ñanda¡e fofti1, you author¡ze cNP PAR|NE1S deSeguñs y Reasegurcs, 5.A- to terd lr'ttu.¡¡on| to you, b¿.k to debn you¡ a«ount th¿ añouit5 ¡ha¡ ¿...ue asa fllh

ol yoot .¡ghts, you ¿ft enr¡¡le.l ¡o a .¿tod fioñ lout bank ooder ¡he tenrs and .ondl¡¡ont of four aqreñe.t wnh you. b¿Dk. A refund ñust b¿ cle¡méd w¡hin .¡ght wecks ttzring
hoñ ¡he d¿¡¿ Dn whi.h fou.e..ount wat debnpd- fou. t¡ghtt ftgerd¡ng the meid¿¡e e,¿ expl.¡ned ii a sta¡.ñ.nt thTt you.ak obtr¡D hoñ yout b¿¡k.

cNP P^B|{ERS OE SEOIROS I REASECIIROS. S A Ciúi d. Sln Jc¡or,no. I l30l¡MADRTDTESPAÑA|-T } 1,1§r52ll1m F -14§151.13¡0lN§cnpp¡nnsscs
RM drM¡lr"l.bñó,lll9.l¡bol})l.rel'dclL'hodcSe'drd§.I01'olr)ihqrr'31130 IN l:Nl¡ 

^:rJr¡r4lal.\c,^.rnlr 
DGSfP «5Se.C0ml

Nombr€ del Deudor/es
Nane of the Debtot(s)

INMAcULADA ALoNSo EAÑAREs


