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DATOS DEL PRESTAMO:

VILLASEOUILLA

E AUTONOMO

DNI/N¡E 03929006P

ENT¡DAO PRESfAMISTA] EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO:

FECH,A DE EFECTO: 13/06/20i 9

Oosgmplqo: Trabsradores por orenta ajena con coílrato ¡nd€fn¡do
de duración rupsñor o ¡gual a 6 m6ses con jornada ¡aboral t¡ual o
superior a 25 horas semanales. Excepto Func¡onarios Públ¡cos-

l¡caprs¡d8d fsmpolal; Trabajadores por cusnta prop¡a
(autónomos), trabaisdores por dJénta abne con un contrato labofal
temporal, trab4adores por c.lenta aje¡a con un contrato laboral
indefnido que no €stén cubiertos por la garA¡tfa de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públ¡cos.

Hoepltali¡sc¡ón: Aquellos To.nadore8/Asegurados que €n cl
momer{o de producirse elsinioslro note.Ean n¡ngún lipo de relac¡ón
laboral, ni por cugnla propia nl por cuentá ajena.

TIPO oE PRESTAMo, HIFoTECARIo

Nó 0E EXPEOTENÍE DE PRÉSTAMo: 3i4g9i5454

FECHA VENC|M|Ei'¡TO PRESTAMOi f3/06/2059 oURACóN PRESTAMO (MESES): 480

%CUOfAASEGURADA: 50,ú0% IIVPORTE CUOTA ASEGURADA ¡,/ENSUAL 142,e4e

FECHA DE VÉ ClillENTO: t3/06/202..

Ca.6ncia lnic¡al: 60 días
Prrslaciér rnáxlma: 12 pagos corceculivos o 36 pagos alternos en total.
Capltal l¡tárlmo: 1.800€

Carqnc¡a ln¡cialr 30 dias por enfe.ñedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
Tempora¡ 5e deba a un acc¡derfe no se apl¡cará careñoa ¡n¡cial alguna
Pr€tag¡ón máximai 12 pagos consecutivos o 36 pagos alte.nos en total.
Cap¡tal áx¡mo: 1.800€

Careñciá ln¡ciali 30 días por enfermedad. En los supuestos en los que la hospilalizacióñ se
deba a un accidente no se áplicará carencia inic¡al alguna.
Prestac¡ón máx¡ma: '12 pagos consecut¡vos o 36 pagos elternos en total.
Capital Máx¡mo: 1.800€

PRIHA ÚN\CA DEL SEGURO: Et presente seguro se contrata por un peiodo ¡n¡ciat de 5 años a contar desde la fecha de electo det mismo,
transcuÍido dicho periodo el asegurado podrá renovaÍ las cobetTuras objeto del presente contrato, con peiodic¡dad mensual hasta que ocurra
alguna de las circunsúancias gue se de¿allan en el apa¡7ado I de las presentes Cond¡ciones Pañiculares-

cottsoRcto LEA

TOTAL: 449 14 E 0,0s € 067€ 2694€

BENEHCTARIOS:

El Tor¡ador/A3.gur.do dorlgnr con crráct r lntvoc.t .r EUROCAJA RURII-

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES88 3081 0206 9133 4393 3713

CAPITAL lNlClAL SOLICÍTADO: 60 9S3,70 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOT 13/06/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMOT 28s 88 €
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTIC ULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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iATURÁLEZA DEL RI€SGO CUBERTO No Yda
col{cEPlo PoREL CUAL SE ASEOIIR-A: Porcuüirapropia

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras porOrden Miflisterialde 13 de Septiembre de '1978 con el número

C-559 con dom¡cilio soc¡al en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Maddd, es
quien asume la cobertura de los rÉsgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condic¡ones del
m¡smo. Elcontrolde la acl¡vidad de CNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros,
S.A. corresponde al Min¡sterio de Economía, lnduskia y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficjario
con caráder inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIIUIENIO HOSPITALARIOi Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, clínic¿ o sanatorio, tanto público como privado,

que d¡sponga de la ¡nfraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados pa¡a el
ejerciciode su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clifl¡c¿ o sanatorio las slluientes institucioñes:

- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicologicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centfos de dia y c€ntros para el tratamiento de
drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Cl¡nicas para tratamientos naturales, lemales, masajes, estéticos.
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estaratendido por un málico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetúo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátric€s.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡n¡cas para tráamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratam¡entos similares, centros d.e sa¡ud, balneaños.
1.. REQUISITOS DE CONÍRATACION
Sólo podrán contratar la prBsente Pól¡za de Seguro las peEonas f¡s¡cas
que reúnan las siguientes condic¡ones:

l) Ser ütulares de un préstamo h¡potecario, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za mediante la fifma de las Cond¡ciones
Particulares.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la edad del Tomador/Asegur¿do esté comprendida entre los l8

y los 60 años en la fecha de efecto-
5) Encontra6e en estado de buena salud, s¡n síntoma de enfermodad,

y no padecer n¡nguna enfemedad de caécter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presentes
Condic¡ones Part¡cula1.6.

6) Cotizar a la S€guridad Soc¡al o estar en situación de alta en
mutual¡dad, montepfo o ¡nstitución análoga que la legislación
determ¡ne.

7) Además para la cobcñura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o susp€nsión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la prestación de Oesempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobartr¡ñr d€l riesgo de lncapacidad Tempora¡ y
Hosp¡talizac¡ón: No padecer n¡nguna enfafmodad de carácter
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstramo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se efltenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión. por tarfo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de Io padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.

cl- PP _v01 0t2013 aM?N8?

El ¡mporte de la suma asegurada no será super¡or, en n¡ngún ca6o, al
¡mporte máximo de 1.800 €,
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremento dsl capita¡ prestado, supondrá la anulación de la pre§ente
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procedetá a la devoluc¡ón
de la p.ima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡ones parc¡ale6

del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establecido en el apartado 8 de las
presentes Condicion6 Particular€s.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la gar¿nt¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia in¡c¡alde 60dias naturales, a contardesde la fecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimi€nto del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
inic¡al, se efltenderá que la s¡tuación de desempleo se produce en la
fucha en que se produzca la extinción o suspensión de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y ademá6 sea
acred¡tado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estátal u organ¡smo
público que lo susütuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Tempo.al se estab¡ece un periodo de
carenc¡a ¡n¡cial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha tr¿nscurrido el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entenderá que l. situación de lncapacidad temporal se
prgduce en la fecha en la que la enfemedad causante de la

lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mád¡co o facultativo
autorizado y así lo rat¡ilquen los serv¡cios médicos del asegurador s¡

se cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalse deba a un accidentE noseaplicará cafencia ¡n¡cia¡alguna.

. Para la ga.antía de Hosp¡tal¡zac¡ón se€stablece un periodo de carencia
inicial de 30 días naturalesa contardesde lafecha de eÍecto del§€guro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaec¡mlento del
siniestro ha tBnscurddo el periodo de carenc¡a inicial, se entenderá
que la situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce en la fecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngrB§o en el corrcspondiente
establecimiento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ingfesado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rÉe $¡tuac¡ones de Párdida lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡entes a una s¡tuac¡ón anterio¡ de Pérd¡da lnvoluntaía de
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de loma activa a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un período mínimo de 180 d¡as naturales
in¡rterrump¡dos y haya superado cl poriodo dé prueba establec¡do
corr6pond¡ente a su nucva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidad6 Temporales subsiguientes a
una anteriorlncapac¡dad Temporalque dio lugara indemn¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nr¡evamente al pago de
pnestac¡ones ranscurridos 180 d¡aa naturales, ¡n¡ntenump¡dos en
sit¡ac¡óñ de alta en el rég¡men co.respondiente, desde el fin de la últ¡ma
incapac¡dad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncápac¡dad que d¡o lugar a la indemnización por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad femporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad d¡sünta la aseguradora procedeá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡nter¡ump¡dos
en s¡tr¡ac¡ón de alta enelrég¡mon cor.qspond¡ente, desdeelfin de la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
Eñ el supuesto de producirse lncapac¡dades Tempora¡es subsigu¡entes
debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalización que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcurr¡dos 180 días natur¿les ininterrump¡dos, si encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describe en la presente Élizá,
desde el ñn del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡es€
estado perc¡b¡endo la correspond¡ente prestac¡óñ siempre qu€ la
enfermedad causante se6 la m¡sma que originó la Hospitalización que d¡o
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lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de esta póliza. Cuando la

Hosp¡tal¡zación Subs¡guiente se deba a una enfermedad d¡stinta la

asegu6dora procederá nuevam€nt€ al pago de prestaciones cuando
hayan transcu¡rido 30 dlas natural€s ¡n¡niBnump¡dos sin encontrarse en
situación de Hospitalizac¡ón.
En ol suprr€§to de p.oducifse Hosp¡tal¡zac¡ones sub6¡gulentes debidas a
causas acc¡dentalss no habrá per¡odo de carencia,
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

térm¡nos prev¡stos en esta Póliza, los r¡esgos que a continuacón se ¡ndicán

teniendo en cuenta la situación laboraldel Tomador/A5egurado en el momento
en elque se produzc€ elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentran qu¡enes, pud¡endo y querÉndo trabajar
remuneradamente pof cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean pñvados de su salario por causa d¡stirta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indeilnida en la empresa en la que cause baja, con unaiomada no

inbrior a 25 horas semanales cotÉando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando act¡vamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Seruic¡o

Público de Emp¡eo Estatal.)
Si en el que en el momento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneliciar¡o la Suma Asegurada, por cáda perÍodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situac¡ón de de§empleo del
Tomado/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no peñnanecer los 30 dlas con§octfivc en
s¡tuac¡ón de Pé¡d¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad A§egu¡adoE no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiario designado en la presente
Pól¡za con el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos
en total y s¡empre que dicha situación de desempleo ocurra durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las siguientes c¡rcunstanc¡as:

E¡lDsié!-deli-Eels.clá!.lelere!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colecl¡vo.

b. Por fallecimiento o iñcápaciJad del empresario individual, y siempre que

estas causas determ¡nen Ia elinción del contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas objetivas-

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifrcaciones sustanciales de las condicione§
de trabajo), 45.1.n (por decE¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los Gtsos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empieador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de ociubre).
f. En v¡rtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimÉnto

concu§al.
g. Suspensión de la Relación Laboral en vanud de exped¡ente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimbnto
concuGal y se reduzca a l¿ mitad, al menos, la jornada de trabajo por

d¡cha c€usa.
El derecho a devengo de la indemnLac¡ón ces¿rá en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aú¡ de manera
parcialen los términos descritos por la nomativa laboral española._

4.'1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentrÉ) en qralquiera de las srguientes

situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en üsmpo y lorma
oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo por exünción de
contrato derivada d6 exped¡ente de rsgulac¡ón de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas ob¡et¡vas prev¡stas eñ
6l art¡culo 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R.D.L.Zm15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
empresario empleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo convsn¡do y/o finalización de la obra o
serv¡c¡o objeto d€l conEato.

c) Los trabajadores fi¡os de carácter dlscontlnuo en los per¡odo6
en que cafezcan de ocupas¡ón ebct¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el d6p¡do por
sentencia ñrme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al traba¡o, no se eierza tal derecho por parte del
Tomador/Asegur¿do o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el .oingrcso al puesto de trab4o en
El caso en que la opción entlE ¡ndernnización o readmis¡ón
correspondiera al trabaiador o se estuviera en excedenc¡a y
venc¡era el periodo fijado para la misma.

f) La extinc¡ón delcontrato laboral durante el periodo de prueba,la
jubilación antic¡pada y el paro parcial con una reducción ¡nferior
al 50yo de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del d€Ep¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
jubilación (prejub¡lación).

g) Si el fomador/Asegurado tiene derecho a percib¡r un salário por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡varnente en los
expedientes de suspens¡ón del contr¿to.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabajador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la exünción del contratg sea declarada pro€edente po.

sentencia fime, o s¡endo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamadq en üempo y
foma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a d€empleo del nivel contribuüvo del
Sew¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

U S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contuibut¡vo del SEPE se
rec¡be en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so aco¡a voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/AseguEdo lo fuera con una
emprasa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar dc éste hasta Elsegundo
grado de consangu¡n¡dad o at¡n¡dad, asl como en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de alln¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empr6a; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con prcsenc¡a o represontación
d¡recta en los ó.ganos de adm¡n¡stración de le Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póli¿a se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situación f¡s¡ca reversable) del estado dé salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al iesgo de incapaddad temporal el
lomador/Asegurado que en el momento de iflcurrir en dicha situac¡ón tuviera la

condición de autóflomos Ctrabaiadores por clenta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nto al Rég¡men General de la Seguridad Social, kabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un mntrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la refurida incapac¡dad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al per¡odo de carencia.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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iIATUFALE2A oEL RIESGO CUBIERTo No Vda
COI{CEPTo POR EL CUAL SEASECUñA: pdeml¿Fopa

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de caráder evolutivo ni ser t¡tulares de una prestacjón periódicz o prestadón por

invalidez.
4.2.I, PRESTACIóN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciar¡o la Suma Asegurada, por cáda
periodo c.mpletode 30 dias consecutivos en situación de lncapac¡dad fempotal
del Tomador/Asegurado y una veztranscurído elperiodo de carencia inic¡al, los
pagos sucesivos poresta prestación se real¿arán porcada periodo completo de
30 dÍas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenke en d¡cha

situación. De no permanecer los 30 dfas consecut¡vos en situac¡ón de

lncapac¡dad Temporal, la enldad aseguradora no abonará c€ntidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o rcanude su kabajo/aclividad
remuneradc/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téÍmanos descritos por la nomativa de la

Seguñdad Social española.
El importe de la indemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiemp0
o sobrevaniera a una nueva enfemedad a la ¡nicialmente dec¡arada.

La suma asegurada se abonará al Benefic¡ano designado en las presentes

Condiciones Pa.ticulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y sÉmpre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la vigengia del seguro y haya kanscurrido el periodo de c¿rencia.
4.3. HOSPtÍALIZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospital¡zación la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la ñnal¡dad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¡zacaón el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zac¡ón, no

resulten e¡eg¡bles ni para la cobertura de tÉrd¡da involuntaria del empleo ni

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

. Oue estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pólÉa, de
producirse la hospitalización de¡ Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez

transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesúos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación. Ds no
permanecer los 30 días consecutivos, en situación de Hosp¡talizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Cond¡ciones Part¡culares con el límite máximo de'12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y s¡empre que dicha situacjófl de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcgrrido el periodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA tAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No taenen la consjderación de Hospitalización ni de lncápacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sin¡estros que

resulten o sean @nsecuenc¡a de las s¡guientes situaciones:
a) Eñlermedad6, les¡ones y cqmplicaciones causadas directa o

ind¡rectamente por voluntad del Tomadgr/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notoriamente teme6.¡os
que entañen graves r¡esgos para la salud.

b) El €mbarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntarlo y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad,

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
baio la influencla del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡enteEi
los que ocurran en ostado de perturbación mental,
sonambulismo o en desaño, lucha o riña, excepto caso p.obado
de legitima defensa; asi como los derivados de una actuac¡ón
delicüva del fomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su
r6istenc¡a a ser deteñido.
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d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a,6tado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido d¡agnósüco y,/o tratamiento
de un m&¡co en los '12 mes6 anteriores al inic¡o dc la cobortura
de la presente póliza con antefioridad a la contratación a la
pól¡za, así como las secuelas prducidas por ell6, así Gomg los
defecto6 de nac¡m¡ento y las enfermedades con(Énitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡n¡rg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológico6 que no sean es€nc¡ales por razones m&icas y

sean demandados por el Tomador/Asegurado por razonc§
psicológ¡cas, pefsonales y/o estét¡cas, s¡empf€ que no6€ deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con po6tefioridad a la

fecha de efocto de la cob€rtura del seguro,

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi como
cua¡quier otro proceso patológ¡co que tenga corno
man¡testac¡ón única el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objetivadas por Gtud¡os médicos complsmontarios
(radiologias, gammagrafas, 6cáneres, T.A.C, etc.) que
demuo6tren la ex¡stencia de alterac¡ones y leslones que

iust¡f¡quen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enferm€dades psiqu¡áAicas y mentales, ¡ncluyendo el

estrés, ans¡edad, depresiones y afacc¡ones s¡milarcs, aun
cuando d¡chas enfumedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un módico Bpec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o les¡onG der¡vadas de la práct¡ca
profesional de cualquier deporle, de la parüclpación enapuestas
o compeüc¡ones, y de la práct¡ca como afic¡onado o profe§lonal

de actividadeE de alto ri€sgo, asicomo los acc¡denties derivados
de la conducción de vah¡culos s¡n el conespond¡ente pefmiso
exped¡do por la autoridad compet€nte y lo5 accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en lin€a regular autorizada.

i) Las curas de reposo, temales o dietáticas.

i) Aquellos Asegurados que estén p€rc¡biendo una pens¡ón de
¡nval¡dez o quo estén tramitando en el momGnto de la
contratac¡ón dol soguro la incapacidad permanente ab6oluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTÍAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lnc.pacidad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entrg sf dapend¡endo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asggurado en el mom6nto de
produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡efto por
lncapacidad Tgmporal, n¡ por Hosp¡talización e igualmente en el restg de
los supuesto§ 9n qus el Tomador/Aseguñ¡do pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
As¡mismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la clnt¡ngencia s€

produce, o se deriva o es consecuencia dkecta o indirecla de:
1. Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favof

delConsorc¡o ds Compensac¡ón de Seguros,
2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

precedido declarac¡ón ofic¡al do guerra.
4. Las consecuenciG d¡rectas o ind¡rectas de la rsacc¡ón o

radiación nuclear o contam¡nación rad¡act¡va.
5. Su¡cid¡g o la tentat¡va delm¡smo durante la primera anual¡dad de

segufo.
6. Los s¡n¡estros causados intenc¡onadamente/voluntariamsnte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡c¡almente.

7. Los s¡niostros ocun¡dos como consecuencia de temblores de
tiena, erupc¡ones volcánicás, ¡nundac¡ones y otros funóaneno§
s¡smicos o meteorológ¡cos de caráctor extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la p.im9ra pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gobiemo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe asicomo ep¡demias y pandemiaa,
10. Las consecuenc¡as de guenas o de otras clrcunstancias

exkaordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deEción de fuerr¿ mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
artículo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especiñc€da en la Base
Técnica del seguro en cada mornento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida ¡a durac¡ón inicialde
5 años s¡existen cambios nomativos, legales y objetivos, en la def¡nicón de las
prestac¡ones a ajenos a la ad¡v¡dad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preavi§o de dos meses, plazo
durante elcual el Tomador/Asegurado delSeguro podrá resc¡ndir la póliza

A la prima que resulte de la aplicacón deesta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercuübles
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a p¡ima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo. Transcunido el periodo de duración in¡cial, se podrá
renovar por periodos mensua¡es de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condiciones pad¡culares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder ge¡eral. y salvo pacto en confario establec¡do en la pólaza, el
abono de las primas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los recrbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoñce la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
sin¡estro.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la clbertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento. Si la

Ent¡dad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses souientes al

vencimiento de la prima se ertenderá que el contrato queda extinguido. En
cualqu¡er cáso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exig¡r el pago de la p.ima del perÍodo en curso. En c€so de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicaÉ a través
de una cada enviada al domicil¡o del Tomador/Asegurado que la pól¡za quedará

cáncelada en elmomento en elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una ve¿ abonadas
las pdmas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Asegurador¿ en un plazo máximo
de cinco días hábiles, supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezfirmado por el TomadolAsegurado surtirán ebdo desde el

dia de ¡a sol¡cilud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se real¡c€ la amort2ación total de la operación
de llnanciación v¡nculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo, previa

devoluciin al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe correspond¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entjdad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. L¿ amortización anticipada parcia¡ del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida correspondiente a la pade amortizada antic¡padarnente del
pÉstamo menos el importe conespond¡ente a los recárgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por festo del
importe del pÉstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Asegur¿dora entregará un Suplemento c¡n las nuevas condiciones
de la póliza tras h amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presente apa¡tado cuando se
produzca la amortización parc¡al del préstamo, no será de aplicación, una vez
transcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Ternporal Renovable Mensual.
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Elseguro tendrá una duración ¡nicialde 5 años a contar desde la fecha de efedo
delm¡smo, transcurrido dicho periodo elasegurado podrá renovar lasclberturas
objeto delpresente contrato, con period¡cidad mensual hasta que ocura alguna
de las circunstancias que se detallan a cont¡nuación:
- Se produzca elvenciménto del préstamo vinculado al presente contrato

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

esta circunstancia se dé con anterioridad alvenc¡m¡enlo de la operación
de fnanciación.

La cobertura tem¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de los siguÉntes eventos:

a) La fecha eñ la cual todas las cañt¡dades debidas por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de Flnanciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran
reembolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcarEarse la fucha de teminación del Contreto de
F¡nanc¡ac¡ón vlnculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en virt¡¡d del
mismo.

c) La fecha en que el Contrato do F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de ssguro temine por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fucha en la que se cese en toda acliv¡dad profesional
remuneÉda, o en la fecha de ¡ubilación o de prBjubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto pard la garantia de
hospitaliza c¡ón.

e) La fecha de fall€c¡m¡ento o de declaración del estado de
lncapac¡dad Pemanente del Asegurado en cualquiera de
sus grado§ o G¡an lnval¡dez.

f) La fucha en la que se prodrEca una subrogación, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡or transmislón de los derechos y
obligaciones de lag partes que ¡nteMenen en el Contato de
F¡nanc¡ac¡ón,

g) As¡m¡gmo, la cobertura torri¡ñará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el núme¡o máx¡mo de
Prestacionss consecutjv6 o altemas por lncápac¡dad
Te.nporal, Hospitalización y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han ñjado en esta póliza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindiio en el supuesto de amortización total ant¡cipada de la
operación de frnanciación a la que se encuentra v¡nculado elseguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condiciones Particulares.
una vez produc¡das las renovac¡ones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescind¡da anticipadamente a la fecha
pÍevista para su venc¡miento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por e¡ Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efeclo en el momento en el que se comunique a Ia Entidad
Aseguradora, devolv¡éndose la parte de la prima no consumida correspondiente
a la mensualidad en la que se produzcá la rescis¡ón, quedando desde ese
momento extinguida la pól¡za y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir elcontrato en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificación delcontrato en ufl plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o .echazarla en un plazo de
quince d¡as. Transcurrido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, t€nscurridos los cuales y en 106 ocho dias siguientes
comunic¿rá al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dÍa en que tuvo conocim¡ento de ¡a
ag.avación del riesgo-
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nca tem. De conformidad con lo estabbcido en el arliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tornador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a ex¡g¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva
con baseen la poliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca el s¡niestro, el aseguradorquedará liberado de su

obligación.
En c€so de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes después del día de su venciménto.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

venc¡miento de la pr¡ma se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cua¡qu¡er caso, e¡ aSegurador, cuando el @ntrato esté en suspenso, sólo
podrá exigk el pago de la prima del periodo en curso.
S¡ el contrato no hubiere silo resuelto o extinguido conforme a los párrafos

anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veint¡cuatro horas del
dÍa en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Gontrato de
Seguro las partes puqden oponerse a la prórroga del contrato mediante
una notificac¡ón escr¡ta a la olfa parto, efectuada con un plazo de do6
mes€s de anücipac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo del seguro eñ curso
cuando la oposición a la prórroga sea ejercitada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la opos¡ción a la
prónoga sea o¡scutada por el fomador/Asegurado.
,I1 .. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de lás prestaciones s¡ el pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efectivo o s¡en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, debe.á facilitar el recibí o comprobante del pago de la
correspondÉnte cuota del pféstamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contratadas en

las cond¡c¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podÉ disponer que sus méd¡cos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡l¡ares dichas üsitas, como cualquier
averiguac¡ón o @mprobación que Ia Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la

prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del
médico o personal facultaüvo en caso de s¡¡iesko por lncapacidad Temporal.

La docr.rmentación que ¡a Compañía sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura dels¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclual¡zada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notillcación de desp¡do de la empresa, en papelde la empresa y
debidamente ñmada y sellada.- Certificádo de Empresa y dos últimas flóminas, debidamente firmado y
sellado.- Desglose de la liquadación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justificante corespondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.- En cáso de S¡,AC/JUEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
ofnpresa el trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el pedodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniesko.- Justificánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
p.estac¡ones.

- Cuahuier ova documentación sustitutiva de la anter¡ormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida ¡aboral actual¡zada.
- Rec¡bo del préstamo pegado del mes que corEsponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aDertura del s¡n¡estro:
- Copia iegible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (tr¿bajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c¿so de autónomo, documento
¿creditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cenificado
se hará constar específlcamente si ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.
Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingrcso y
alta hospitalaria.
Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado yio copia del certific€do emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.
Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del srniestro.
Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustatutiva de la anteriormente
relac¡onada o que sea nec¿saria para vefificar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del siniestfo:
:--?Eñés11t6ñ?iñed6rxl.l-a ¡a ja periód icos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura deltloteElrq

justiñq
Histori

exped rdo poi la Seguridad Social u Organ
ueñ almenos 30 dias eñ incápacidad.
al ClÍnico o Certificado lvlédico donde

ismo Competente, que

se detalle la fecha de

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabaiado
nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emit¡do por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.
Parte de hospital¡zación con especif¡cac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospitalar¡o que justifique al menos 7 días de hospitslización.
Histor¡al Clinico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las c€usas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.
Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificádo emit¡do por la

empresa s¡ se trata de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fucha del siniesko.
Just¡f¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§
prestaciones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesaria para verificar su va¡idez o alcance
la cont¡nuación del siniestro

- Partes de hosp¡talizac¡ón periódicos.

' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
etuc{uado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repeür a su elección
contra e¡ Tomador/Asegurado o el Benellciario por las sumas indebidamente

sat¡sfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncápacidad
Tempora¡ o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defn¡ción establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en

la página primera de las presentes Condicjones Part¡culares y sin periuicio de
que elTomador/Asegurado pueda in¡ciar el proced imiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncápacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hechg, hasta la pnmera de las sigu¡entes
fechas:
. La fecha en que el Tomado/Asegurado cese en su situación de

lncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha s¡tuación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado e¡ número de
Prestaciones máximas por lncapac.¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospita¡izac¡ón que se han fúado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn po¡ la Entidad
Aseguradora al Beneñciario establec¡do en las presentes Cond¡ciones
Particulares.
I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposic¡ones concordantes.
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'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ar¡o o los
Beneflciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Po de la Castellana nn 44,28046 Madrid y con página webi
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/indexaso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práctic€s abusivas o
lesione los de¡echos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescjnd¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Deiensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de correo
electrónico plglglgbldgElgllef@llpl3lhCl§tg tramitará y resolverá
cuantas queias y reclamac¡ones le sean formuladas por ¡as personas
anter¡ormente mencionadas, en primera instancia y kas su resoluciófl
por d¡cho departamento podÉ seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 2800'l l'¡adrid Tfno. S13104043
- Fax 913084991 recl¿maciofles@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar ¡a colaboración necesaria en la
instrucción del proced¡miento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Oefensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
n¡a la protecc¡ón admin¡stEt¡va.
ElAree de Protección al Cliente, actuará en la resolucaón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y,/O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
proteccjón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de l¿s personas ñsicas en lo que respecla altratamiento de datos personales y

a ¡a ¡ibre circulación de estos datos y por el que se deroga la Direcliva 95/46/CE

{Reglamento ceneral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expreaa, ¡nequívoca y precisa de lo siguiente:

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión admin¡strativa y gesüón
centra¡izada de recursos informáticos.

Transferencias lntemac¡onal€s prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Sale§force. Salesforce es una empresa provedora de
servicios informát¡cos de CNP Partners.
+info: inforñación adic¡onal
Derochos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se explica
en ¡a ¡nfoÍmación adicional.
+info: ¡nfornación ad¡c¡onal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS;
Respongable del t¡atam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡lioi Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Electónico: atenc¡on@cnppartnel§.eu
Delegado de Protec.¡ón de Datos: dpd.es@cnooañnefs.eu
Finalidad del tratam¡ento

¿Coh qué ñnalidad t atamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Final¡dad Princ¡pal", los Oatos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su c€so, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, as¡

COmO en Su caso mantener ac{ualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡miento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrat¡vo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obl{laciones jurÍdic€s de las partes bajo elmismoi
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador b¿jo elcontrato

de seguro y em(rr reobos relativos a las msmas:
. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestac¡ón de serv¡cios por

terceras empresas contratadas por CNP Partn€rs para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liqu¡lación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan externaliz€do
tales funcjones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, s¡niestros, prov¡siones lécnicas e invers¡onesi

. Real¿ar evaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa
a la suscripción de, contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta ycrucede los Datos Person¿les
con fic¡eros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumpl¡r con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identifcar al TomadoÍ o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacjón legal;

. La realizack5n de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de merc¿dos
objetivos y perfilados con fnes aduariales para lá deteminación de la prima

. en la suscripción delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adm¡nistrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitir¡e comunicaciones comerciales sobre los produdos de CNP
Painers similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
te¡efónica.

¿Qué tfatamientos ad¡cionales podemos realizar?
Ad ic¡onalmente:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerc¡ales de CNP Palners por medios electrónicos, así c¡mo
información sobre produdos disüntos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podán fEurar, campañas, proyeclos, sorteos, concuGos. eventos de
cualquÉr tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónlros).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfi¡es con fnes comercjales y de ma*eting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en Su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿rciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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INFORIT,IACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsabl€ del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneE) NIF
A-28534345
+info: información ad¡cional
Final¡dad deltralamlento de sus datos
Flnalldad Pr¡ncipal"i suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡t¡maq¡ón para el tratam¡ento de su6 dato§
La base legal para eltratamiento de sus datos es la €¡scuc¡ón del contrato
de seguro en lostéminos quefiguran en las Cond¡c¡onesde la Pól¡za, asicomo
en la Ley ds Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervisión y
Solvencia de enüdades aseguradoras.
+info: información adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicérdos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relac¡o¡ados

con el contrato de seguro suscrito (por eremplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos serv¡cios, perito§, etc. .), con los que CNP Partners se
compromete a §uscribir el conespondiente cont.ato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la med¡ación

de su contrato.
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¿Durante cuánto tiernpo tratar€mos sus dato§?
Los datos peGonales proporcionados se consetuarán m¡enttas se mantenga la

relas¡ón mercantil. salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su c¿rso y u¡a vez finalizada. durante el plazo de
conseruación Iegalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo eledrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
correo elestrónico establecidas en oatos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su cons€ntimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
informac¡ón sobre produclos distintos a los corfratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a ¡levara c.abo (entre los
que podrán figurar, c€mpañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), Ia realÉac¡ón de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perliles

con llnes comerc¡ales y de ma*et¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunic¿ciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de corformidad con lo establecido efi
el apanado "Derechosr ¿Cuáles son sus der€chos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de info ad¡cional.

Leg¡t¡mación para el tratamiento de sus datos

¿Por qué podemos 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 tratados, no seré posible

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguÉntes motivos:
r' Si ha aceptado la c¡áusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comercialesde CNP Partnec por medios eledrónicos as¡como información
sobre productos d¡stintos a los contratados, para infomafte sobre ac4iones
de mar«eting (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos. eventos de cualquier tapo y temática) y/o realizac¡ón d6

encuestas de satisfaccjón y newsletteE (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas fnal¡dades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamie¡to de sus datos para la
elaborac¡ón de perliles con fnes comerciales y de marketing con e¡ objeto
de congcer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

AsÍ m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimlento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establec¡lo en la nomat¡va que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervas¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distancia
de seryicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de ¡a Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, porelque se completa la Directiva 2009/'138yCE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecuoón de solvencia ll, Direcliva UE
2016§7 sobre diskibuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1285/2014, de 26

de nov¡embre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales ¡elativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los

compromisos por pensiones de las emprcsas con los trabajadores y
benéfciarios, as¡ como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un futuÍo y que
afede alcontráto
Así mismo, se podrán trata. para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lg indicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercia¡ sobre productos de seguro,
intermediación a través de ¡nternet, y planes de pensiones, infomarle sobre

acciones de mafteting (entre las que podrán fgurar campañas, proyedo§,

sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temát¡ca) así como envío de
newsletters, por cualquier medio (enke okos, postal, teléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡/|UNITY. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está ciáusula, sus datos únicaments los tendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo, sus datos podrán ser @municados en cáso de cesión de cartera,
fusión, escisión y kansformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo s¡empre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporat¡vas Vincuhntes delGrupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protecc¡ón equiparable alespañoly contarán con todas las garantías y

med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvlantendremos astualizada la infomación sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nueska web:

httpsr/ /t\,w,/.cnppartners.es/politic¿¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier peEona tiene derecho a conocer si CNP Pafners está tratando datos
personales que les @ncieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acc€der a sus datos pelsonales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la reclmcación de los datos ¡nexactos
(der€cho de rectific¿c¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesados para ¡os lines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam¡ento).
En determ¡nadas circunstanciG y por mot¡vos relac¡onadoa con su
situación particular, 106 ¡nteresados podÉn oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejará de Uatar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos legíümos o el ejercicio o defensa de pos¡ble6 rBclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho do
reYocac¡ón del consentim¡ento)
En elc€sode que solicite la portabil¡lad de sus datosa otra entidad aseguradora
(derecho a Ia portabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando Ia empresa a le cualdeben ser comunicados sus datos tenga operatÚa
la platafoma para poder ejecutar la poñab¡lidad (por ejemplo, no $e podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppadners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relac¡ón con sus datos.
Siprefiere enviarnos su pet¡ción por correo ordinario:

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

280'14 Madnd
Por favor, no olvide andacar que se pone en contaclo con nosotros en relac¡ón a

la protecdón de datos pesonales.
Si no respondiésemos satisfactoriarnente a sus pet¡ciones o quiere p.esentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente(Acnpoartners.eu o a través de un escrito en el domicil¡o
antes indicrdo perc d¡rigido al Área de Protección del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a Ia agencia española de protección de datos que es la autoridad
enc€rgada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta mater¡a. En su
página web puede encontrar informac¡ón ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:/,vww'agpd.eyportalwebagpd/index-ides-idphp. php

cP PPI \,!l 052013 AM2{632
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CNP PARTN ERS
CONDIC]ONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

M¡MSRE DE LA ASEOURADORAT CNP PARfNERS DE SEGUAOS Y REASEGURoS S¡. r,.nic$¡d. .ñ Cftr¡ do Ss Jdon@ 2r , zer 1 Msdrk lEeel.)
MmúDoR EIROCAJA RURA MEOltclÓN chde, dá eft.s.gu6 VHlEdo S L , 6 doñrilio s c¡rá)@ 2 , (@4 IOLEOO (ESFAT'¡AI

l{Á fURALEZA OEL RIESOO€UBIIR]O NO Vd¿
CoNCEPfo PoR EL CUAL SE ASCGUnA Pd cusle propÉ

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISÍINTOS TRAÍAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus dato6 de Ealud en caso de slniest¡o. para la tram¡tación. per¡tac¡ón v liauidación del m¡smo. dado ou6 de
@:
D Acepto, conforme a lo anterior, al tratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidac¡ón del siniestro.

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por rredios electrónicos, asi como
inforüación sobre productos dist¡ntos a los contratados, información sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de
sátisfacción y envío de ,ews/efters (todo el¡o incluso por medios electrónicos).

O Acepto el tratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por med¡os electrónicos, información sobre produclos distintos a los
contratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newsletteE (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comerc¡al sobre sus productos y servicios, real¡zación de acc¡ones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envio de news/et¿ers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
ma¡l). +info: información adicaonal

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

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketiflg con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

B Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son de6arrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screp¿nc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllaÉ, s.lvo que dicha
discrEpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulo6 de pleno d€recho. lgualmente las present6
CONDICIONES PARÍICULARES son emit¡das tomando como base las declarac¡ones del tomador, el cuestionar¡o méd¡co o en caso de ser asírequer¡do
por la compañía aEsguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren ne€esa.ias para una corecta valoración del fiesgo.
A los efectos de lo dispuesto en los a¡ticulo§ 122 y '|.24 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decrato 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambo6 ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y con arterioridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al presente seguro
que se contomplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARfICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Lefdo y confome,

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA

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

CNP PARIIIERS DE S€GURoS Y FENEa,URoS, S/, - CrBa d6 5r Jo.ónltu 21 .2&14 MAoR|o (ESPAiIA) - T. + 3,191521340 F .319152.31¡r , {s.úpp¿ñÉre.s
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EURoCAJA RLIñAI MEDIACIoN oPERADoF 0E EANCq SECLTfioS VINCULTOO S.L , 
'ndto 

oñ d F.oEto Adtül.üdlE Eei.¡ & rEn 6dorÉ d€ Muros @^ la dtu 0v403¡ . ClÉ E4566sr a

{11'"r* t.l. 
AIJNAL

A

Hecho por dupl¡cado,6n 10 hoias inseparables expedidas por ambas caras, en VlLLASEQUlLLAal3deJuniode20'19



CNP PARTNERS '

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

'EPA 
Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandate Refercnce

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accoun( number lgaN oflhe Debtor

ES88 308f 0206 9133 4393 3713

SWFT / BIC

BCOEESMMOSI

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡ficación del Acreedor
Crcditor ldent¡fie/

^V|SO 
tMPORfAtÍE: Et d€udor quéda inform.do qu., él tdem¡ficádo. d.l Acr€.dor ref.ren.¡ado én .ste M.nd.to puéd. dlfe.iL por el (amblo d€l Código d. N.goc¡o {SufUo)

del m¡smo, n¡perluiclo alquno en los ¡ntercses d€ldeudor.

Nombre de la calle y núm€ro
Strcet Neme and numbcr ofthe C¡éditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

código postal / ciudad
Postel Code / City

28014 t\rADRtD

Pafs

Country
ESPAñA-SPAtN

M.dieñte la firma del presehte formulario de Orden de Domiciliáción, usted autor¡¿a a CNP PARTNERS de Segurog y Reaseguros, S.A. a envier órdenes a su

entidad fiñancier¿, pere adeudar en su cuenie los importes que se devenguen colno consecueicia de este contrato y, asimismo, autoraze a su entldad

fiñanciera para cargar en su cuenta los ¡mportes deb¡damente ¡otificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como pane de sus derechos, el

de¡.¡dor está legitimado al re€mbolso por !u €ñtidad en los térmiños y.ondiciones del contrato suscrito con la misma. La §ol¡citud de reembolso deberá

efectu¡rse dentro de las ocho §€manas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenra. Puede obtener información adi.ioñal sobre sus derech05 en su enlidád

financiera.
Ry s¡gniog this ñañda¡e form, you authot¡ze CNP PARTN€RS d. Seguroi y Re¿segoros, s.A.k tend ¡nstruct¡ons to you bank ¡o deb¡t yoüa.@unt th¿ ¿ñol'Is th¿t accrue as a fesuh

ol.hh.onnac4 añd also you au¡hor¡ze you ban* ¡o deb¡t /oura.count ¡n accord¿ñccw¡th ¡he ¡nsnuc¡¡ons duly not¡f¡ed fion CNP PARTNERS de Segurot y R.zteguros, 5.4- At P¿n
ofyout t¡gh¡s, yo! are en¡¡tled to a rcfund hon you bank under the terni and.ond¡t¡oñt olrour agre¡nent w¡.h you bank. A refund nu,¡ be.la¡ñed w¡.hin e¡qh¡ we.kt 

'te¡r¡ng
ftom ¡he date onwh¡.h you. a«oun¡ w¿t deb¡ted, your r¡ghts ftgad¡ñg the mandaré are expla¡ned ¡n a stalementthaa you.an ob¿añ trod you. bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of paymen¿- RecuÍ¡ent payment

Lugar Fecha (DDtüMAAAA)

DA'C (DDMMYYYY)

13t06t2019

f¡rma del
SEnaturc

Por d a: CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2I 2B0r4MADR|D Ejemplár pañ el Acreedor
Please. rctum to Cftditot ¿ddress

cNP PARTN ERS DE SEGUROS Y RE^SECUROS. S A. C¡rcñd.SüJ.¡ó¡im2l-lSOllMADRID(EsPAÑA)-T*149r12.u400 r +319rj24l¡0r\n$cnpp¡tuñ!s
R.M d!M¡¿n¿-hm,l3t9.[brc]e9r.arl,&lL,brcdcsc,rd¿d!!.fotDlq5hq.'¡13:$rr Ls rrNlf 

^235r,¡l4j 
cla\r Admva D6SFP coai9riúx]l

206823081 000205000000535401

DATOS DEL DEUDORNombre del Deudor/es
Neñe of the Debtor(s)

AROA MAJANO GARCIA



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dlreca Debit Mand¿té

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndete Referencc

20682308r 000206000000535401

Nombre del Deudor/€s
Na¡ne of the Debtorls)

AROA MAJANO GARCIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡nber IEAN ofahe Debtot

ES88 3001 0206 91331393 3713

swFT / 8tc

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlficación del Acr€edor
Creditor ldent¡fier

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORTANTE: El déudor queda lnformado que, el ¡deñtifl.¿dor d€l A.re€dor referen(iado e,l este Mándato puedé d¡f.rir, por .l (¡mb¡o d€l Códlgo d€ N.goc¡o (sufijoj

h.lúido cñ el ,n¡rmo. (on él utlllzado por el A.r€€dor en h gestlóñ de ¡deudos SEPA con su Entldád Flnañclerá, slr qu. ¿rto impliqu. v.ri¡<¡óñ .¡ l¡ ld€nridad l5(¡l y/o l€gal
d.l ml¡mo, ni plrjuic¡ó ¿lguro.n los ¡ñtereses deldeudor.

Nombre de la calle y número
Strc¿t Narné end numbar of the Creditor
CARREM DE sAN JERóN|Mo, 2i
Códlgo postal / cludad
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Med¡ante la firma del praseñte forñulario de Orden de Dom¡cil¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reeseguros, S.A. a envi¿r órdenes a su

€nt¡ded finañc¡€r¿, párá adeudar en su (ue¡ta los import€s que se d€vanguen como consecuen(¡a de este contrato y, as¡mismo, autoriza a su eñtidad
financ¡era para cargar en su cuenta los ¡mportes debidemente notificádos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A, Como part€ de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad eñ los términos y condiciones del contrato suscrito con la mism¡. La so¡ic¡lud de reembolso d€berá

efectuarse dentro d€ ¡as ocho s€manas qu€ s¡guen a la fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener iñforñ¡ción adic¡oha[ sobre sús derecho! En su entidad
finañciera.
8y t¡gn¡ñg th¡s nandate forn, you authoize CNP PARTN.FS de Segubt y Re¿tegu¡ot, S.A.¡o tend inttrud¡ons to your bank to debk you, ¿.coú ¡h€ eñountt ?ha? a«rue at a ftsul¡

Íro¡n the date oñ th¡ó you a.count wat debred vour r¡qhas rcqardinq th. nandate are explahed ¡n ¿ t¡aténent tha¡ you .an ob.a¡n froñ you. bank.

Ejemplar peñ el Deudor

ljpo de pago: Pago recurrente
fype of payme¡rt, Recurrent payment

Lugar Fecha {DD[-1tv]AAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

13,06f2019

L

Firma del eudor
Signetute of the Debtor

cN P PARTN ERs DE SECUROS Y REASECUROS. S A - C¡nm d. SM Jüónimo. ¿ I lSol ¡ MADRID IGsPAÑai T + 149 rr?4w F +l4e I ll41,lo r §\ \ cipp¡nNu Lr
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