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DATOS DEL TOMADON ASEGURADO :

NOMSRE Y APELLIOOS JORGE GARCIA MARTIN

ñU¡¿IERO DE OFICINAi 0403

DNI/NIE: 70813788P ,l"191MIENTO: 28l05/1985

CUMANCEBo D E AREVAL]. ts Pr.- 2 2-B

sExo fELEFONO: A2075AT76

C POSTAL O5OO2

AVILA

DOMTCtLIO

PoBLAcróN ROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL

EFUNooNARTo
¡,

DAIOS DEL PRESTAMO:

E AUfONOMO

ENTIOAD PRESTAIVISTA EUROCAJA RURAI

CAPITAL lNiClAL SOLICIfADOi 152.384,30 €

I FECHA FORMALIZACION PRESfAMo: 12O612019

UOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DE! PRESTAMO: 599,28

ncuENfA AJENA fEMPoRAL

TIPO DE PRÉSTAMO: HIPOÍECARIO

No OE EXp€DIENTE DE PRÉSTIUO: 3359766251

i

i

-j--

l;
RESfAMO: 1,,OS/2OÍ}4 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 420

SOOO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 299,64 €

DATOS OEL SEGURO:

FECHA DE EFECToT 12106/2019 , feCnl Og Vg¡ClUteNTO: 12/06/2024

Desempleo. Trabaladores por cuenta ajena con contrato indefnrdo Carencia ln¡ciali 60 díag
de duÉción super¡or o ¡guál a 6 meses con jornada laboral igual o Prestac¡ón máx¡ña: 12 paqos consecutvos o 36 pagos alterños en total

supeior a 25 ho.as semanales Excepto Fuñconáaios Públicos. I cap¡tal Máxi¡ro: '1.800€

lncopacidad feñpgral: frabajadorÉs por cuénta prcpra

(autónorños), trabajadores por orenta ajeña con uñ contrato laboral
iemporal, fabaradores por cuenta ajeña con uñ contrato laboral

indefinido que no esté¡ cubiedos por la garantia d€ Pérdida
lnvolLrntária cle Empleo y funcionarios públicos.

Hospitali¿ac¡ón: Aquellos To.nadorelAseguradc,s que en el

momento de producirse elsiniestro no tergan ningún lipo d€ relacón
laboral nr por cuenta propE ni por cuenta alena

BENEFICIARIOS:
El Tom.dori Arog¡¡;;do ireiign¡ co¡ o¡r¡ot¡¡ lrevoc¡bhi Et RgctlA,luRAL

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PNMA:

Carsnc¡a ln¡ci!l: 30 dias por enfeÍnedad En los supuestos en los que la lnc€pacidád

Temporáls€ debá a un accrdente no se aplicárá cárenca nicialalguna
P.e6tacióñ má¡¡ma: 12 pagos conseculrvos o 36 pagos altemos en total
Cap¡tal Máx¡rÍo:'1.800€

Carenc¡a ¡ñic¡al: 30 días por erlermeded En los supuestos en los que la hosp*alizac¡ón se
deba a un acodente no se aplcará cárenoa ¡n¡cial alguna
Prestación máx¡ma: '12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total
Cap¡tal iráximo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO: Et presente seguro se contrab po¡ un peñodg inicial de 5 años a contar desde la lecha de electo del Írisrno,
t¡anscuüido d¡cho periodo el asegurado podrá renovar tas cgberau¡as objeto del presente contaao, coñ periodicidad rnensual hasla que ocurrd
alguna de las circunstanc¡as que se detatlan en el apa¡lado I de las p/esertes Cordiciones Par¡iculares.

PRIIA DEL SEGURO PRITIA
PERIODO c0NSoRcr0 LEA

IMPUESIO

SOBRE PRI AS

1 122,U€ 023€ 67 .37 € 1-192,12C
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flAfUiAL ElA DEL RIESGO CU E ERIO ik) ViIá
COr¡cEPro PoR E- CUAL SE ASEGURA: P$.6i1á s¡dá

DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima ¡nscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jeróñimo 21, 28014 Mad.id, es
quien asume la mbertu¡a de los riesgos objelo de este conl.alo y garantiza el
pago de las prestaciones que mrespondan con arreglo a las condiciones del
m¡smo. Elcontroldela actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A conesponde al Ministerio de Economía, lndustria y Compelitividad del
Estado Español, a lravés de la D¡rec€ión General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADORi ASEGURADO: El fomador/Asegurado seú la persona que
aparece desrgnado en la Égina pdmera de las presenles condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGUROi El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con c¿rácler inevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosF,italaño cualqu¡er hospital, clínica o sanatoio, tanlo público como privado,

que disponga de la infraestruclura necesaÍia p¿ra diagnosticar y realizar
lratamientos terapéuticos po¡ faqJltativos legalmente autori¿ados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobe ura no se consideE¡rá como
hospital- clínic¿ o sanatorio las sigu¡entes anstitr.Jcjones:

- Clínicas para eltratamieñto de enfermedades mentales o cuyo princapal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residenc¡as de ancianos, cenlros de dia y centros para eltratañiento de
drogadrclos y/o alcohóli@s y/o neuróticos

- Clinicas para tralamientos nalurales, lemales, masajes, estéticos,
adelqazamiento u otros trat¿mientos similares.

- Didro establec¡miento debe eslaratend¡do poruñ médico las 24 horas del
día.

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

- Clín¡cas para eltralamiento de enfermedades mentales o c¡ryo princ¡pal

objetivo sea el tratarÍienlo de enfeÍnedades psiquiátricas

- Residencias de ancianos, asilo§, centros de dia, casas de .eposo y
cenlros pa.a eltralamierfo de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.

- Clin¡cas para tratamientos naturales, lernales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, centros de salud, balneaños.

1., REOUISITOS DE CONTRATAC¡ON
Sólo podrán contatar la presente Póliza de Soguro las personas fis¡cas
que reúnan las sigubntN cond¡ciones:

1) Ssr titular6 de uñ péstamo hipotecario, fo.malizado coñ
EUROCAJA RURAL.

2) Haberso adherido a la póliza med¡ants Ia firma de las Cond¡c¡on63
Particulares.

3) Hab€r pagado la pr¡ina única.
4) Que la edad del TomadorfAsogurado ostá comprsnd¡da sntre los l8

y los 60 años en la fucha de efecto,
5) Encontra6e en ostado de buena salud, a¡n sfntoma de enlermodaq

y no padecer ñiñguna enf€rrÍodad de caráctor evok¡tivo n¡ ostar, cn
la Fecha de Efucto del Ssguro, en situación de lncapacidad
Tomporal, tal y como ésta queda doñn¡da sn las pÍesenbs
Condicion€s Pad¡culare6.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar on s¡t¡ac¡óo do alta eñ
mutual¡dad, moñbpfo o ¡nst¡tución análoga que la legislac¡óo
determ¡n€.

7) Adomá6 para la cobérh¡r¡ dg Desárípleo:
8) No conocsr, o estar en situac¡ón de conocer que 9e va a producir la

exüñc¡ón o suspens¡ón dg su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que dalan derecho a la proslación do Dcsemploo on base a
esta pól¡za.

9) Además para la coberü,¡ra del riesgo de lncapac¡dad Tgmporal y
Hosp¡talizac¡óni No padecer n¡r¡guna enfsrmedad de carácbr
evolulivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la qlota

ordinada mensual del péstamo vnculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producilse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póli¿a
loo inlereses remuneralorios, con exclusión, por tanlo. de los antereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conlrato de
pféstamo vinculado a esta Póli¿a.

cF PP t§r 052!13 AM2!632

El ¡mporte do la suma asegurada no será supeñor, on n¡ngúñ caso, al
importo máx¡mo de 1,800 €,
En caso de que se produjera una novación del péstamo que conllevara el
¡ncremento dol capital prostado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procsdará a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da,
Cuando el Tomado¡/Asegurado haya rEal¡zado amort¡zac¡ones parciale¡¡

del prástamo, la Ent¡dad AsoguradoE pocederá a adscuar la suma
asogurada de contorm¡dad con lo ostablGc¡do en el apartado I dg las
pressntes Condic¡oñog Particulares.
3-. PERIODO DE CARENCIA
3I INICIAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntada do Emplco se establscs un

po.iodo do carenc¡a ¡n¡c¡alde 60 d¡as naturales, a contar desd6la fucha
de efocto del seguro, A sfuctos de cornprobar que en 6l momerito del
acaecim¡snto d€l s¡n¡esúo ha transcurfido el periodo de carenc¡a
¡nicial, se entenderá que la s¡tuación de dosempleo se produco sn la
fecha en quq so produzca la oxt¡nc¡ón o suspensión do la relación
laboral por las causas soñaladas en esta pól¡za, y además sea
acred¡tado por sl Servicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo susühJya.

. Para la garantía de lncapacidad Tgñporal se establece un poriodo de
carencia inicial de 30 d¡as naturales, a conlar dosdo la fecha de efecto
del soguro. A of€ctos do comprob€r qua eñ el momento del
acasc¡miénto del s¡n¡sstro ha úansqurrido 6l periodo de caronc¡a
¡nicial, se entendeÉ que la s¡tuación de lncapac¡dad tsmporal se
produce on la fucha 6n la que ¡a enfermedad causañte de la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultaüvos de la

Seguridad Soc¡al, Mrtua o lnsüb¡ción análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y asÍ lo ratifquen los sery¡cios máricos del asegurador §¡

se considerase necesario- Eñ los supuostos en los que la lncapacidad
Tgmporalso debaa un acc¡dente no so aplicará carenc¡a in¡cial alguña.

. Para lagarañtia de Hospital¡zación se estableco uñ periodo do carenc¡a
¡nic¡al ds 30 días ñatuGles a conta. desde la fechade efecto dol scguro.
A efectos de comprobar que en el momonto do aca€ciñiento del
sin¡estro ha trar¡scurido el periodo dG careñcia ¡ñicial, se entonderá
qus la situac¡óñ de Hosp¡tal¡zación 6e produce en la fecha que

apar@cá cons¡gnada en ol infomo de ing@§o en sl correspondiente
establec¡m¡srfo hosp¡t¡lario en el que el fomadodAsegurado se
encuGñt e ¡ñgfesado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rsg s¡tuac¡on.s dé Pérd¡da lnvolunhria do
Empleo subs¡gu¡sntss a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esta pól¡za, so
paocederá al pago de nuevas pmstacionos si el Tomador/Agegurado ha
ostado vinculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por uñ periodo minimo de 180 días naturalqs
ininteÍump¡dos y haya superado el poriodo de prueba establoc¡do
corr€6pond¡ente a su nuéva rclac¡ón laboral. En caso coñtra o no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dados Tsmporales subs¡gu¡entes a
úna ant€dor lncapac¡dad Temporalque d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte
de esta Éliza, la aseguradora proc€derá nrrevamgnle al pago de
prestaciones transcurddos 180 dlas naturalos, ¡n¡ntenumpidos en
situac¡ón de alta 6n 6l rágil¡on co.respond¡ente, desdo el fin dg la últ¡ma
incapac¡dád t€rnporal siempre que la oñfurmedad causanto soa la m¡sma
quo orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón po¡ partg de
esta pól¡za. Cuañdo la lñcapac¡dad Temporal Subsigu¡entg se deba a una
onloíñodad distintá la a6oguradoE procederá nuevamsnte al pago do
prostac¡on€s cuando hayan tanscurrido 30 d¡as natural6s ininterrumpid06
sn s¡tuac¡óñ dealb en elrql¡men corespondientE, desdq ol fin de la úllima
iñcapac¡dad temporal.
En ol supuesto ds producirse lncapac¡dad6 Temporales subciguientos
deb¡das a caL¡sas acc¡dental6 no habrá peíodo de carenc¡a.
En ol supuesto de produc¡rse Hosp¡talizaciones subsigu¡enteB a una
anterior a la Hospitalización que d¡o lugar a indemnizacióñ por parta do
esta pól¡za, la asqguradore procederá al pago de prestaciones
fanscurr¡dos 180 dias naturales ininterruñpidqs, si encoru?rse Eñ

situac¡óñ d6 Hosp¡talización taly como se de6c.ibe en la prosonte pól¡za,

desdE el fin del último afta hospitala.ia por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡biendo Ia corrGpondiente prestac¡ón siempre que la

entumedad causante sea la m¡sma qus originó la Hosp¡talhac¡ón que d¡o
P4r3*r:l
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lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la

Hosp¡tal¡zación Subsiguiorfe se dsba a uña enñermedad dlsünta la
aseguradora procqdorá nuevamEnte al pago ds prGtaciones cuando
hayan transcunido 30 d¡as nah¡rales ¡n¡ntsnump¡doe s¡n sncontrarse en
situac¡ón de Hospitálización.
En el Eupuesto dE produc¡lss Hosp¡tal¡zac¡one6 sub6¡guie¡tes debidas a
causas acc¡dentalos no habé periodo de calgnc¡a.
4-- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUEIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a clntinuación se indic¿n

leñiendo en cuenta la situacióñ laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4,1, PÉROIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es Ia

situacjón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar
remuneradamente por cuenla ajena, pierdan §u empleo o vea¡ reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcjonarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durarfe 6 meses continuos @n un contralo laboral de

duración ¡ndefnida en ]a empresa en la que cause baja, mn unaiomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimeñ General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación públic2 por desempleo del Servic¡o Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo. el

asegurado se errcuenlra cobrando una preslación públic¿ derivada de una

¡ncapacidad tempora¡ como consecuencia de contingenc¡as cor¡ur¡es, dicha
p.estacióñ se asimilará a efectos de esta garanlía, a la Pre§tacón de

Desempleo en su n¡vel mntrib!¡tivo.
4,1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada. por cada periodo

complelo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a panir de la fecha de suspensión o extinciÓn

de la relación laboral. De no pe[nanecer lo3 30 dias consecut¡vo6 sn
situación do Pé.dida lnvoluritaria dsl Empleo, la Ent¡dad Aseguradord no
abonará qanüdad alguna.
La suma as€guÉda so abonaÉ al Bonefc¡ario dg6ignado en la prcsente
Poliza con el limitB máximo de 12 pogos consecutivo§ o 36 pagos altGmc
en total y si€rnpre que d¡cha situación de dE§ompleo ocu.ra duEnto la

vigenc¡a del soguro, haya tr¿nscurddo el potiodo de carsncia, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entes circuflstancias:

EÉ!eiéE!els-Eelce!0!-ta!eE!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.

b. Por fallecimiento o incápac¡dad del empresado indiüdua¡, y siempre que

eslas c¿usas delerninen ¡a extinc¡ón delc¡nlralo de kabaio.
c. Por despido amprocedente o nulo.
d. Por despido o extinclón del contrato basado en cáusas obietivas.

e. Por resolución voluntaria por parle del Asegurado únic€mente en los

supl€stos previstos en los articulos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificacioñes sústancjales de las condiciofles
de trabajo).45.1 n (por décjs¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (eliñción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).
f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el §eno de un procedimiento

concursal.
g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virtud de epediente de regulación

de empleo, resolución judic¡a¡ adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos. la jomada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanr¡e una actiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcjal en los térñinos descritos por la nomatjva laboral español¿..

4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANIIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se coñsiderará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguiertes
situac¡ones:

a) Cuando haya 6¡do dospedido y no reclame on t¡empo y forma
oportunos contra la dscisión enrpresarial, salvo porextinción dE

contrato dcr¡vada de exped¡ente de regulación dq ompleo o de
despido colocüvo o basado En las cáusas ob¡et¡vas prcv¡shs e¡
el articulo 52 dsl Estatuto de los Traba¡adores (RD.L.22015 de
23 de ocü¡bre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se €xt¡nga por ¡ubilación del
emprssario emp¡sador individual d€l Tomador/Asegurado o por
Expiración del üerÍpo conven¡dg y/o ñnalización de la obra o
Bervic¡o objqto dol contrato.

c) Los trabajadores ñjos de caráctor discontinuo en los períodos
en ql¡e cargzcan de ocupacióñ efect¡va.

d) Cuando, dgclarado ¡mprocgdente o nulo ol dospido pot
sontonc¡a f¡rme y comun¡cada por el emploador la fecha d6
.e¡ncorporac¡ón al traba¡o, no ss ej€r¿a tal derecho por parte del
fomadoa/Asequrado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onos p¡ev¡stas on la leg¡slación v¡geñte,

e) Cuando no hayañ solicitado el re¡ngreso al puesto d6 kaba¡o qn

el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnización o readm¡s¡ón
corespond¡cra al úaba¡ador o ss ostuviera gn excedoíg¡a y
venc¡era el per¡odo fijado para la misma.

0 La 9xt¡nc¡ón del cont¡-ato laboral durante el pqriodo de pn¡eba, la

iubilacióñ aíticipada y gl paro parcial con una roducc¡ón ¡niarior
al 50% do su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do consista en una renta temporal pagadqÉ en momonto
del désp¡do hasta ¡e f6cha en la quo el lfaba¡ador acceda a la
iub¡lac¡ón {prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tgñador/ABogurado tiene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parte del ompleador, se e¡ceptÚan do este supussto lG
complomentos salar¡ales pactados colecüvañente en los
expedientes de suspens¡ón del corú¡'ato.

h) Los dospidos cuya indemnÉac¡ón sea menor del 50% de la
logalmento sstablecida.

i) Cuando el trabajador ces€ voluntadamonté su puestode Eabaio.
j) Cuañdo la ertinción delcontrato soa doclarada procedente por

sentsnc¡a frme, o 9¡endo as¡ notjficado al Tomador/Asegur¿do
por parte del ompr9saño, oste no haya rDclamado on tiempo y
foma deb¡dos.

k) El desp¡do sin dqrocho a desernpleo del ¡ivel coñt ibuüvo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE),

l) S¡ la prestac¡ón d€ Oosempleo de niv6l cont ibr¡tivo del SEPE so
rec¡be en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asggurado se acoja voluñtariamentre a uñ
Expodiente de Rsgulacióñ dq Empl€o.

n) S¡ la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
erñpr6a prop¡edad del ámbito fam¡liar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡nidad, as¡ como en los casos en
qus el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado dq
consangu¡n¡dad o el tercer g.ado de afinidad fuora el
adm¡n¡strador do la smp.esa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o representación
d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón d6la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente ñliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración temporal lsituación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente. debida a un accidente o
enfeÍnedad, y que detemiña la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

eje.cer temporalmente su actividad remunerada o profesión habituaf, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados freñte al nesgo de iñcapaqdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de iñcuniren dicha situacjón tuviera la

condición de adónomos Orabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabájadores
por cuenta ajena con un contrato laborallempolal, trabajadores porcúenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cub¡ertos por la garant¡a de
Pérdida Involuntaria de Empleo y funcioñarios públicos, sieñpre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perju¡cio de lo
eslablecido respecto al periodo de cárencla.
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El Asegurado. en el momento de la contratac¡ón, debe encontrarse en bl¡en

estado de salud, sin sintoma de erfermedad y no padecerninguna enfermedad

de carácler evolutivo nis€r tilulares de una prestación periódaca o prestación por

¡nvalidez.
4.2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Asegúradora abonará al Benefcjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consec.ut¡vos en situacjón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de cárencia inicial, los
pagos suces¡vos po. esta preslac¡ón se rea¡izarán por cada periodo complelo de
30 días nalurales conseculivos en los que el Tor¡ador se encuentre en dicha
situación De no permanecer los 30 días consecut¡vos en s¡tuacjón de
lncapacidad Temporal, la entrdad asegu,'ddora ño abonará cartidad alguña.
El derecho al cobro de la indemnazaoón cesará en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remuñemdo/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su total qrracrón siempre que haya reanudado su empleo
remuneGdo o por o]enta propia, y tamb¡én si su estado pasa a sea de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la normaliva de la

Seguridad Social española.
El importe de la iMemnización será en Iodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades almismo t¡empo
o sobreün¡era a uña nueva enlermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará a¡ Beneficrario designado en las presentes
Condicjones Particulares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Tempora¡
ocun a durante la vigencia delseguro y haya transcuÍido el periodo de carencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá clmo hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 hoÉs
en un estableomienlo hosp¡talario en co¡dic¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratam¡enlos médims
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospilalización el TomadolAsegurado:
. Que en el mqnento de producime el sinieslro por hospitalización, no

resulteñ elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos ToñadorelAsegurados
que en el momento de produc¡rse el siniestro no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni porcuenla propia ni porcuenta ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad durañte más de 30 d¡as c¿nseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESfACTON POR HOSPtÍALTZACTÓN
La Entidad Asegur¿dora abonaÉ al Benefc.jario de la presenle póliza, de
producjrse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alcanzaóo un penodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
lranscurridos los el periodo de carencja inicral Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo completo de mdias naturales consec.ut¡vos d¡cha situ¿ción. Oo no
permanecsr los 30 d¡as consec.¡tivo§, sn situ8ción de H€p¡talizacióñ, la
Gnt¡dad aseguradora no abonará qanüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Paniculares con el lím¡le máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en tolal y siempre que dicha siluación de lñcapaddad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguro y haya transcumdo el p€riodo de carencia.
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANTTAS OE TNCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospilalización ni de lncapacidad femporal y,

consec.uentemente, no se paqará prestacjón alguna en aquellos siniestros que
resulten o seañ consecuencja de las siguientes situaciones:

a) EnñErmedados, lss¡onos y complicacionos caus¿das d¡rocta o
¡ndirsctamsnte por voluntad dsl Tomador/As€gurado o
derivadas de la aeal¡zación de actos notoriamentg teinerarios
quo sntrañen grav€3 riesgos para la salud.

b) El smbarazo, parto o abrto así como 106 periodoÉ dg descanso
voluntario y obligalorio qu6 procodan €n c¿so d6 matemidad.

c) Las produc¡das cuando sl TomadorlAsogurado se €ocuent e
ba¡o la ¡nfruencia del alcohol, drogas tox¡cas o estup€fac¡entes;
los que ocuÍan en estado de perturbac¡ón montal,
sonambulismo o en d6afio, lucha o riña, excepto caso probado
de legiüma defensa; as¡ como lqs dedvados de una actuac¡ón
delictiva del Tomador/Aseguradq declarada ¡ud¡c¡almonúo, o su
resistsnc¡a a ssr detsnido.
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d) Cualqu¡qr enfEÍn€dad, dolenc¡a, estado o lgs¡ón por la que el
Tomado/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tJ-atamiento
de un r¡ár¡co eñ los 12 ñesos anterioras al ¡n¡cio de la cobertura
de la presente póliza con anterioridad á le coñtratación a la
pól¡za, as¡ como las secuelas producidas porellas, as¡como los
dofuctos ds nac¡m¡ento y las snfurmedades congón¡hs.

e) Las ¡ntervenciones quirúrgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean osonc¡ales por raones méd¡cas y
sean demandado§ por ol Tomador/Asogurado por razones
psicológicas, personales y/o estét¡sas, s¡empre que nose deban
a secuElas de accidentes producidc con posterioridad a la
fecha dg eÍscto de la cobertura dolsoguro.

f) oolor lumbat cerv¡cal, dorsal, sacro y ciáüqo, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que bnga como
man¡lB6tac¡ón úñ¡cá el dolor, salvo quo oxistan svidenc¡as
obiotivadas por estud¡os médicos coñplementarios
(rad¡ologias, gamrnagrañas, escáneres, T.AC, etc.) que
demu6tren la existencia de alterac¡ones y los¡onos que
jusüfiquen oldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, snfemgdades psiquiátricas y mentales, incluyendo el
est¡és, añs¡edad, depresion6 y alecciongs similarcs, aun
cuando d¡chas on ermedades y afucc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y t¡atadas por un médico espccial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las onfemodades o les¡ones der¡vadas de la prácücá
profusionalde cualqu¡er deporte, de la Part¡c¡pac¡ón en apuestas
o compet¡ciones, y d6 la práct¡ca coño afcionado o profes¡onal
de acüv¡dades do alto r¡osgo, as¡ como los acc¡dentss derivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el corrcspond¡ente peñniso
expédido por la autor¡dad competente y los acc¡dántes aéroos a
excepción de los vuolos comerc¡alos 6ll l¡noa regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.

i) Aquellos Asegurados que 6stén porc¡b¡eñdo una pons¡ón do
¡nvalidez o quo estén tram¡tando en el momento de la

contratación del ssguro la incapacidad pemanénto absoluta.
4.5, INCOI\i!PATIBILIDAD DE GARANT¡AS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Tompo.al
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes ontre si dopBnd¡endo de la situación
laboml en la que se encuentrs el Tomador/Asegurado en e¡ momento de
produc¡rse el siñ¡estro, por tanto cuando un fomador/Asegurado es!6
cutierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Emplso no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Tompo¡al, n¡ por Hospital¡zac¡ón e igualmente en 8l resto de
los supuestos oñ que el Tomádor/Asegun¡do pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tál¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneflciario no tendrá derecho al cobm de las preslaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la mntingenc¡a se
produce. o se deriva o es consecuenc¡a directa o indirecla de:

l. Los riesgos exhdord¡narios sujetos a recargo obligator¡o a fuvor
del Consorcio de Comp€risación de S€guros.

2. Los qu6 ño deñ Lugar por Lcs.
3. Los hechos dsrivados de conllictos annados, haya o no

preced¡do declarac¡ó¡ ofi c¡al de guqrra.
4. Las consecuencias directas o ¡ndirsctas de la rcacc¡ón o

aad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡activa.
5. Suicid¡o o la tontaüva dol mismo durants Ia primera áñual¡dad de

saguro,
6. Los siniestros causados ¡ntencionadamentdvoluntariamente o

por mala fe del forñador/Asegurado, Las consecuencia6 d€ un
acto de ¡mprudencia temeraria o negl¡gencia gravo del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡c¡alñente.

7. Los sin¡estros ocuridos como conaecuenc¡a do temblores de
tierra, orupciones volcáñicás, inundac¡ones y otros fenómenos
s¡smicG o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos antga dE la primora pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ñcados por el gob¡erno de la nación como Calamidad
Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandem¡as.

10. Las consecuenc¡as de guerras o do otras c¡rcunstancias
extraordinarias y aquéllos otros supuestos qr¡e úsngan la

considsrac¡ón de fuer¿a ñayor de acuerdo coñ lo previsto eñ el

art¡culo 1.105 del Código Civil.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos llL*^

La tañfa de primas aplicable al presente seguro será la espec¡fcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomado./Asegurado por la entidad aseguradord.

La compañia aseguradora se reserya el derecho de incremenlar la tarifa de
prima eñ los aniveEa¡ios mensua¡es una vez tran§curida la duración inicial de

5 años siexisten c¿mbios normalivos, legales y objetivos, en la defnicjón 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 preaüso de do§ meses. p¡a¿o

durante el cualel TomadolAsegurado de¡ Seguro podrá re§qndir ¡a póliza.

A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tarfa se le sumarán los impuestos

y reÉrgos que sean en todo momento legalmente repercul¡bles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a conlar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcunido el pe.iodo de durac¡ón in¡c¡al, se podrá

reñovar por pe.iodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes condiciones particulares.

Los rec¡bos de primas deberán hac€rse efectivo§ por el Tomador/Asegurado.

Con caráder general, y salvo pado en conlrario eslablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domic¡liacjón bancaria de los reqbos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado qlalquier gasto

derivado delrnedio de pago utilizado.
En crso de impago de la prima única, el seguro no entrará en ügor. En este

caso, la Enlijad Aseguradora quedará liberada de su ob¡igación en caso de

sinieslro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes despues del dia de su venc¡maento. Si la

Ertidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guientes al

vencimienlo de la prima se entenderá que el contralo queda extinguido. En

cualquier caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exiqir el pago de la pñma del periodo en curso. En caso de ¡mpago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora coñunicará a lravés

de una carta env¡ada al dom¡cilio del TomadolAsegurado que ¡a póliza quedará

c€ncelada 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 Únic€ o una vez abonada§

las primas n¡ensuales en los supúestos de renovación, podrá realiza¡ las

modificáciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modmcaciones

unavez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles, supondrán ¡a emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de

seguro que una vezfirmado po. el Tomador/Asegurado surtarán efeclo desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuardo se realice la amortización total de la operación

de fnanciación vinculada alseguro dará lugar a ¡a exlinc¡ón del mismo, previa

devoluoón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pale de
prima no corsumrda menos el ¡mporte conespondiente a los rccargos e

impuestos satisfechos. Una vez reali¿ado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en cáso de siniestro quedando

elinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón do la suma asegurada. La amonización ant¡c¡pada parcial del
prést¿mo dará derecho al Tornador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespond¡ente a la parte amortizada anlicipadamente del
préstamo menos e¡ ¡mporte conespondiente a los recárgos e impuesto§

satisfechos, cont¡nuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe del prÉstamo pendiente de ¿morti¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de extornos descíto en el presente apanado cuando se
produzc€ la amortización parcial del préslamo, no seÉ de apl¡cación, una vez

Iranscunido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovab¡e l\¡ensual.
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El seguro tendrá uña duración inicialde 5 años a conlardesde la fecha de efeclo
delmismo, transqrnido dicho periodo elasegurado podrá renovar las cobeluras
objeto del presente contrato, con periodicidad mensualhasta que ocura alguna

de las circunstancias que se detallañ a continuación:
- Se paoduzca e¡vencimiento del prÉst¿mo vinorlado al presente contrato

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

esta circunstancia se dé con anterioridad al vencjmiento de la operación
de flnanciación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en

el momento en que tenqa lugar el primero de los siguierfes evento§:

a) La focha en la cual todas la8 cant¡dades deb¡das por el
Tomado/Asogu€do a la entidad prestamÉta por el Cont'ato
de F¡nanciación vinculado a osta póli2a de seguro fueran
rqombolsadas a la Entidad Prosbm¡st¿

b) Al alcanzarse la lecha de tormiñac¡ón dgl Conúato do
F¡nanciac¡ón v¡nculadoa osta pól¡za, aunqus no se hub¡eran
reembols¡dg todas las cantidados debidas q¡ viru¡d dol
mismo,

c) La fecha Eñ que el Contrato de F¡nanciación v¡nculado a Gsta

Póliza d€ ssguro term¡ne por cualquio. causá.

d) La f€cha en la cualelAsagu.ado alcance la edad de 65 año6,
o en la fucha sn la qr¡e ss cese en toda aqt¡v¡dad profusional
romunorada, o on la lecha de iub¡lación o de prsjub¡lac¡ón

cualqu¡eaa que sea §u causa, excspto para la garañtla d§
ho€pitalización.

e) La fucha do fallocim¡ento o de declarac¡ón dol estado de

lncapacidad P€rmanenio del Asegur¿do on cualqu¡sra de
sus grados o Gran lñval¡dez.

0 La focha on la que se produzca una sub.ogación, c€ión d€
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ó¡ d6 los derochos y

oHigacioños ds las partga qug interv¡enen en olConkato ds
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smq la cob€rü¡ra tomina.á en la frecha en la que ol
Asegurador haya pagado ol número máximo ds
Prestac¡onos coñseculivG o alteñias por lnc¿pacidad
Temporal, Hosp¡talización y/o Pérdida Teñporal lnvoluntaria
de Emplgo que sq han fi¡edo en esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESGISION DEL SEGURO.
Durante los cjnco primeros años de vigencja de la póliza el conlrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zación total anlic¡pada de la
operación de financiac¡ón a la que se encueñtra Mnculado el seguro. En estos
casos se procedeÉ según lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Palic¡rlarEs.
Una vez producidas las renovacjones mensuales transorrÍidos los cjnco
primeros años de la póliza, ésta podÉ ser rescind¡da anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tañto por la Enlidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,

esla tomará etecto en el momento en el que se comunique a l¿ Ent¡dad

Asegurado¡a, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescisaón, quedando desde ese
momento el¡nguida la póliza y liberada la Enldad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guaenles c€sosl
. Por aqravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificación delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptada o rechazada en un plazo de
quince días. Transcurido dicho plazo. en caso de silenc¡o o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo pla¿o de
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho días s¡guientes
comunacará al Asegurado la resc¡sión deinitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a part¡r del dia en que tuvo coñocimieñto de la
agravacrón del riesgo.
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ili)*,*,", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecctóH DE PAGos
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. De corformidad co¡ ¡6 ss1¿6¡sq¡¿9 s¡ q

de Segurc si porculpa deltomador ta primera prima noha sido pag€da, o expedido por la Seq^uridad soc¡al u.organrsmo Compelente que

ra prima única no ro ha sado a su venc¡rÍiento, er asesurddor riene derecho 
',f i"l[fi:iffi|ffi"3"33^!i¡1"# 'üffoT'i"r';de se dela¡e ra recha de

a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva diagnóstico y cáusas de la enfermedad delAsegurado. En el certilicado
con baseen la pól¿a. Salvo pac{oen cortrario. s¡la prima no hasido pagada se hará constar especifcamente si ex¡sten antecedenles relac¡onados

antes de que se produzca etsin¡estro, etasegurador quedará t¡berado de su ;:!"11"".*'""" 
de Ia incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las

obligación. Áaémii oe lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del alta hospitalaria.
aseguradorqueda suspendida un mes después deld¡a de su vencim¡ento ' Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a complel¿ de las

Si eiasegurador no reclama el pago denlro de los seis meses siguientes al diligencias judiciales.y/o atestado y/o copia del cel¡ficado emilido por la

vencimiento de ra prim¿ se entenderá que erconrralo queda erinsuido. E" RH;Tfi":';,?§:tfiSe,JJ"A:"i'iJEJfi3Tá1",",""n".
cualquier c¿so. el asegurador. qJando el conlrato eslé en suspenso, sólo - Justilicante de la titulandad de la cuenta bancaria donde inqresar las

prestaciones.
- Cualquier otla documentación sustitutiva de la antedomente

relacionada o que sea necesana para venficar su validez o alcañce
En la cont¡nuac¡ón del s¡nie6tro:
- --Pa d-es¡e coñfi rmad6ñdEET4 a periód icos.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niest¡o:

podrá exigirel pago de la prima delperiodo en curso.
Si elcontrato no hub¡erc sido resuelto o extinguido conforme a los pánalos
anlenores, la cobe(ura v(€lve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo cqn lo Gtabloc¡do en ql articulo 22 ds la Lsy de Contato de
Seguro las pa¡toa pu€den oponerse a la próroga del cont¡ato m9d¡ante
uña notificación escrih a la otra parto, oñochtada con un plazo d€ dos
m€sos de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón dsl periodo del s€guro en curso
cuando la opoaición a la prórroga sea ejercitada por la Eñtidad
Aseguradofa o b¡sn con un mos do antolación cuando la oposición a la
prór.oga sea e¡ecutada por gl Tomador/Asogur¿do.,I1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procedeé el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecllo efedivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegúrado, deberá fac¡lilar el recabí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados vis¡ten al Tomador/fuegurado, debiendo p,ermitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares didras visitas, como cualquier
averiguacjón o c¡mprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
p.eslación, salvo que no haya sido posible el llevario a cabo por la oposicjón del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapaodad Temporal.
La documentación que la Compañia sol¡cilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del sin¡ostro
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y complela que justifique al menos 30 días en

desemp¡eo.- Carta de nolificacrcn de despdo de la empresa. en papel de la empresa y
debrdamente fiñnada v sellada- Certiñcado de Empreta y dos últrmas nómrnas. debidamenle firmado y
selládo.

' Desglose d€ la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado. Juslifcante conespondiente al rngreso de la indemnizacjón.. En c¿so de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón. Demanda y Sentencia
Judicial

' En c¿so de E.R.E., autorizacjón administrativa y comunicac¡ón de la
empresa al trabajador.
Carta oel SPEE a.Eplando el pago de la preslacron con el periodo

Recjbo delpréstamo pagado a Ia fecha del snieslro.. Justific¿nte de la titulandad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestacjones.
Cualquier otra doclmentac¡ón sust¡tut¡va de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verifc€r su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡ostro:
- Justallcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.

Recibo del préstarÍo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dgl siñleafo:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta alena).

toma de poses¡óñ (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acred¡tativo de eslar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago

Copia legible del DNI/NlE.
V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la ¡nexistencia de situaoones de alta emitado por la
Tesorería General de la Seguridad Social.
Parle de hospitalizac¡ón con especificación de la hora de eñtrada y salida
del centro hospitalario que juslilique al menos 7 días de hospitalización.
Historial Clinico o Cert¡ficado lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferñedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especifcamente s¡ ex¡slen anlecedenles relacionados
con ¡as causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Aca¡dente copia completa de Ias
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a Ia fecha del siniestro.
- Justifcante de la litulaidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitL¡tiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡niestro
- Partes de hosp¡talización per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con c¿rgo al mismo, el Asegurador podÉ repelir a su elec4ión
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por ¡as sumas indebUamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que corespondan
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elp*segurador haya
rec¡bido la docJmentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario Eñ caso de que no se entregara dicha
documenlacjón, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestacjón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguña de lassiluaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegumda con los limites establecjdos en
la página priÍEra de las presentes Condicjones Particulares y sin peiu¡cio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de ¡nczpac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la prirñera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lnc¿pacjdad Temporal, Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de apo(ar las pruebas solicitadas 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 lncapacijad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fiado en esla pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Conkato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presentes Condaciones
Particulares
12. REGIMEN DE RECLAT¡IACIOñES

12.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡oñes concordantes.
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

*OilBña OE LA 

^SEGURADoRA: 
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AZ el lona¿lor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficianos, asi como sus derechohab¡entes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Sequros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n'44, 28046 ¡,4adrid y con página web:

Aseguradora, si consideran qúe ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones añte el Servicao de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber forñulado las
quejas o reclamaciones. previameñle porescnto alÁrea de ProtecciÓn
del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcurido elplazo legalmente e§tablecido sin que haya sido resuelta
por la Eñtidad.

12.4 ElArea de Protecc¡ón delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carrera de San Jerónimo,2'1 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
electrón¡co orolecciondelclienle@copoariners.eu lramilará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anterioínente mencionadas, en pnmera instancja y lras su resolucjón
pordicho depanamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.

domiciliado en dvelázquez n'80, 1'D, 28001 Madrid Íno. 913104043
- Fax 91308499'l reclamacroñes@dadefensor ora. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamacaones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliefite de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial. el recuÍso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos
ni a la prolecc¡ón admtnislrativa
El Area de Prolección al Cliente, acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

eslaé a disposición de los AsegLlrados en las oficinas y en la web de
la Entadad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

13.. CLÁUSULA DE INFORIVIACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de

protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/67S del

Parlamento Europeo ydelCoñsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fis¡cas en lo que respeda altratamiento de datos peconales y

a la libre circulac¡ón de estos datos y por e¡ que se deroga la Directiva 95/4ryCE

(Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGURoS S.A. infoma al Tomador v/o asegurado de la

Póli¿a, de manera expresa, inequívoca y preci§a de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Rospons¿bls del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-285UU5
+rnlo:,nf o.mación adicional
Finalidad del tratam¡ento do sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscnpc¡ón y eiecuc¡ón de un contrdlo de segurc.
+rnfor ¡nf onnacrón adicroñal
Legiümación para el tratamiento de sus dato6
La base legal p¿ra el tralamiento de sus datos 03 la ejscuc¡ón del contratg
de s€guro en lostérninos quefiguranen las Condic¡ones de la Pól¡za, asicomo
en la Ley ds contrato do Segurg y Loy dq ordenac¡ó¡, Supsrv¡gión y
Solvenc¡a do ontidadss asegu.adoraa.
rrífo: rñlorñlación adicnnal
Destinatari06
Sus datos podrán sercomun¡c€dos a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Pannec para la prestaciÓn de s€rvicios relacionados

con el conkalo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algÚn servic¡o relacjonado con su contrato,

empresa§ tramitadoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya

extemalÉado dicios servicjos, perito§, etc...), con los que CNP Partners se

compro.nete a suscribir el conespond¡enle corfrato de tratamiento de datos.
,' l\rediadores (agentes y/o conedores) que hayan iñtervenido en la mediación

de su contrato.

cP PP Wt 052ir8,AM?¡6€2

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el curnp¡imiento
de las obligaciones de supeNisión y/o para gest¡ón adm¡nistraliva y gesl¡ón

centralizada de recursos ¡nformáticos.
T.arEleronc¡as lntamacionalos provbtas: Salesforce.mm EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce- Salesforce es una empresa proveedora de

servicios infornáiicos de CNP Partners.
+rnfor informacrón adicional
Derochos
Acc€der, rectificar y suprimir los datos, as¡ como otros derechos como se explic€

en la infomación ad¡cional-
+inlo: información ad¡cional

INFORiNACION ADICIO'{AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsablg d€lffiam¡ento de sus dato6
OatG d9 Contactg:
Domicilio: Canera de San Jeronimo 21, 28014 ¡radrid
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppanner§.eu
Delegado de Prolecc¡ón de Datos: g!§Esl@§!p!q!t!9Ise!
F¡nal¡dad dol tratam¡ontg
¿Con qué final¡dad tratamos sus d¿tos?
En c4ncreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán

lratados para:
. Valorar, seleccionary tariflcar los riesgos;
. En su caso, para la realización de¡ test de idoneidad y conveniencia, as¡

como en su c¿so manteneraclualizados sus datos para este fn;
. Suscritir, cumplrry exigir el cumplirn¡enlo delconlrato de seguro:
. Geslionar y dar segu¡m¡ento administralivo al contrato de seguro hasta la

et¡ncjón de las oblúaciones jur¡dicas de las partes bajo elmismo,
. Preseñtar al cobro las primas que deba abonarel Tomador bajo el co¡trato

de seguro y emilrr rec¡bos relativos a las mismas:
. Tram¡tacjón de los s¡niestros (incluyendo prestación de servic¡os por

terceras emprcsas contratadas por CNP Partners para el c¡lmplimierÍo del

contrato de seguro, la peritacjón de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los sin¡estros a través de las emprcsas a las que se hayan elernalizado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡estros, prov¡siones témicas e inversiones;

. Real¡zarev¿luaciones del.iesgo, solvencia y posjble fraude de foÍúa previa

a la suscripción del conlrato de sequro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del m¡smo, ¡ncluyendo, habida cuenta del iñterés leg¡l¡mo que

oslenta la Entidad Aseguradord, laconsultay cruce de los Dalos Pelsonales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y créliito;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obligueñ a la Enlidad Asegúradora a ¡derfificar al Tomador o cuando su
lratamiento esté basado en una habalitación legal;

. La realización de estudios de lécn¡ca aseguradora en ¿nálisis de merc¿dos
objetivos y perfilados confines acluariales para la determanación de la prima

en la suscnpoón delconlrato de seguro:
. Gestionar, en su cáso, de forma centralizada los reorrsos informáticos

(¿pl¡caciones, servidores incluyer¡do aquéllos que estén en la nube) o para

lines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Panners.

. Remitide comunic¿ciones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los co ratados a través de c¡r¡eo postaly/o llamada

telefónica-

¿Qué lratam¡entos ad¡cionales podemos reali¡ar?
Adicionalmentel
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tralados para rem¡t¡rte ofertas

comerciales de CNP Partnes por medios e¡ectrónicos, así corno
¡nformación sobre produdos dist¡ntos a los crntratados, infomacjón sobre
las acc¡ones de markeling que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre las
que podÉn figurar, campañas, proyeclo§, sodeos, conqrrsos, evenlos de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de ner¡/sletters (todo ello incluso pormedios eledrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de mnocer st§
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones coanerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrias y necesidades.

P4i¡3& l0

neco es/reclamacio ndex a contra Ia Entadad
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS tJ?*ro. r

norBRE0ELAaSEGUf, rc¡^ 6lP p¡RTNERS 0E SESJRoS Y RElSEq]¡oS, S A. donb¡da or Cd'r. d6 5ú.r*jnirs 2l . ml1 Mr/¡ (Eqarla)
fiEorADoRr EUQOC JA RJRAL ÉOAClÓtl fur¡dd€ BaÉS. dViE¡adoSL údoma¡bsclMál¡¡ 2-45004IoLEoo{ESPAM)

rlATlJiÁLE?¡ DEL RIESGO CU BlERlo No V da
co¡ltEllo Pon EL cu¡L SÉ ASEGURA: Por c6ila groprá

¿Oura¡te cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los dalos personeles proporc¡onados se conservarán mientras se martenga la

relación merc€ntil, salvo que revoque su consentimierfo o se hubiera opuesto
con anterioñdad, en su caso y una vez finalizada, duÉ e el plazo de
conservación leqalmer(e establec¡do. Puede consultar en qJalqu¡er momento
dichos pla2os enviando un coneo eledrónim a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamienlo.

" Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios elestónicos, así como
informacióñ sobre produclos dislinlos a los conlralados, infomación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre los
que podrán figurar. c€mpañas, proyectos, sorte6, conqrÉos, evenlos de

cualquier tipo y temática), la real¿ación de encueslas de satisfacc.¡ón y

envio de ne'¡,sletters {todo ello incluso por medios eleclrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para Ia elaboración de perfles

con ,lnes mmerc.¡ales y de marketing coñ el objeto de cono@r sus
preferencias y necesidades y, en su czso, y entre olras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necrs¡dades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párafos anteriores podráñ llevarse a

cabo hasla que nos sol¡cite su oposición de c¡nform¡dad con lo establec¡do en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deredros cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡ümación para sltratam¡ento dq aus dato6
¿Por qué podomos tratarsus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su contralo de seguro. En

caso de negativa a facalilardichos datos o a que sean tralados, no seÍá pos¡ble

la celebracjón del conlralo de segum y/o gestión del contrato.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivosi
/ Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

come.ciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos asi como información
sobre produdos d¡stintos a lc6 contratados, para irformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y temálica) y/o real¡zac¡ón de

encueslas de salisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios

electón¡cos), sus datos seÉn tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláwula para el tBtamiento de sus datos pala la

elaboración de perfles con llnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y erfre olras,
adec¡.rar las @municaciones comerc¡ales. d¡señar ploduclos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normaliva que aplique al conlralo de

segurc suscJito, enke otras, la Ley de Contrato de Seguro, Leyde Ordenacjón,
Supervisión y Solvenc¡a de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnenlo de
desarrollo Ley de Mediaoón de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de 10 de Odubre de 2014, por el que se mmpleta Ia Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos clmunitarios de ejecución de solvencia ll, Direct¡va uE
20'16/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 20'14. sobre los documentos de datos fundamer¡tales relativos

a los productos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión

basados en seg¡.¡ros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre ¡a instrumeñtación de los
compromasos por peñsiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiados, as¡ como cualquier otra Ley que se promulgue eñ un i¡turo y que

afecle alconlralo.
Asim¡smo. se podrán lratarpara los casos en que exista un interés legítimo por

parte de la aseguradora.
Oostinatari06

¿A quién se le va a corñunicaa sus datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenecÉ CNP
PARfNERS para ofrecele información comercial sobre produclos de seguro,

inteÍnediac¡ón a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sob¡e

acc¡ones de marketjng (enlre las que podrán figurar campafus, proyeclos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá) asi como envio de
newsletleG, po. cualquiermedio (entre otros, posla¡, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,

' CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AE¡OYOU COMMUNITY. S.L,

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está c.láusula, sus dalos únic¿mente los tendrá CNP

PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunic€dos en caso de cÉsión de cartera,
fusión, escjsión y tr¿nsformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las emprcsas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo sieñrpre y cuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbito
de las Normas Corporalivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de prolección equiparable al españoly contarán con todas las g¿ranlías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendfemos actualizada la información sobre trarsferencjas intemacionales
que se vayan a Éaliz¿f en un flJturo en nuestra \1/eb:

https J &ww.c¡ppartners.edpol¡ticaie-privacidad/
Derachos

¿Guálgs son sus dsrechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocersiCNP Palners está tratando datos
pelsonales que les concieman o no.

Las personas inteÍesadas üenen derecho a acceder a sus datos pel§onales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectifrcación de los datos inexactos
(dgrecho d6 rectificaclón) o en su c¿tso, su supresión cuando, enlre otros

mot¡vos los datos ya no sean necesaric6 para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endelerminadas cjrcunslanc¡as, los irferesados podrán solicitarla limiación del
tratamiento de sus datos. en oJyo caso. únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorécho a la lim¡tac¡ón dol
tratam ¡onto).
En detem¡nadas circunstanc¡as y por moüvos rslac¡onados cgn su
situación part¡cular, lG ¡ntErpsados podrán oponersg al t atam¡ento de
sus dato6. CNP Partn€rs do¡ará de fatar los dato§, salvo que obode2can a

mot¡vos legiumos o el ejerc¡cig o defensa do posibles reclamaciones
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón dol consonüm¡onto)
Enelcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradorc
(derecho a la portabilidad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos p¿ra qLre se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos tenga operal¡va

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podÉn

realizarsi afedan a datos de salud o se lralen de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente dirección de e-
mail: gdpr.es peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en

relac¡ón con sus datos-
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Setuicio de Alención al Cliente
Canera de Sa Jeronimo no 21

28014 ¡,4adrid

Porfavor, no olüde indic€r que se pone en contaclo con nosoros en relacjón a

la protección de datos personales.

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

una reclamaoón lo puede hacer a través de email

orctecciondelcliente@cnppartners eu o a lravés de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigi¡io al Área de Proleccióñ del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encaEada de velar porel cumpiimiento de sus derechos en esta materia. En su
página $,eb puede enconlrar información ad¡cional y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página Mebl

https://wwr.agpd.elportalwebagpd/andex-ides-idphp.php

cP PFr \¡rr 052013 Al¡20632
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a**,*, CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURo DE PRoreccrór'¡ oe prcos § 72"o. r

{Oi,l8RE OÉ LA aSEGUR-ADoRA: cNP PARTNERS 0E sEcllRos Y RE}SEC{|ROS S A óm{l ada €¡ cer.m & Sa Jsdnm 2l . zp¡l { Md¡d (E.pá.)
I'EOIAOOR EUROCATA RLRAL MEDiac ON OpeÉóor d. B¿Msoq!rcs V,Érai. S L ó¡ d.i¡icib r dr&le 2 - 4504 lO( ÉDO (ESPAN¡)

r¡aTURArgZÁ oEL RIESGo CUBTERIO: ¡b Vklá

COI{CEPÍo PoR EL CUAL SE TSEGU§¡ Pd lEit¡prcpE

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A COI.ITINUACION SE DETALLA Y, EI'I EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE
Los DtsftNTos rRATAM|ENfos DE sus DATos coNFoRME sE lNDlcA A coNTlNUAclÓN:

Debe autor¡zar el usg de Su6 datos de salud en caso de s¡n¡estro. para la t.am¡tac¡ón. per¡tación v liouidación del mbmo. dado oue de
lo contrar¡o no sq oodrá e¡ocutar el cootrato:

C Acepto. confo.rne ¿ lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo po.la propia asegurado.a o a kavés de un

proveedor de CNP Padners para la lrarnitación y liquidación del siniest.o.

Si acepta Io siguiente, sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Portners por medios eleclrónicos, asi como
lrformación sobre prMúctos d¡stintos a los contratados. infoñnación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a l,evar a cabo de

cualquier tapo (enlre otras. campañas, proyectos. sodeos, concursos. eventos de cualquier lipo y tet¡át¡ca), la realizac¡ón de encueslas de

satisfacción y eñvio de r¡Éws/elters (todo ello incluso por med¡o§ electrÓnicos).

tr Acepto el tralamiento de mjs dalos para rccibir ofe.tas comerc¡ales por r¡ed¡os eleclrónicos. infgmación sobre productos dislintos a los

conlratados, sob.e ácciones marketing. realización de encueslas de satisfaccrón y envio de newslelters (todo ello incluso por medios

electrón¡cos).

Si acepta lo si0uiente, §us datos podrán ser comuñicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partner§, p¡.a que le puedan ofrecer
jnfomación comercial sobre sus produclos y servic¡os. realizac¡ón de acciones de mafketing de cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). asi como envio de ¡,gwslea¿€rs, por cualqu¡er medio (enlre olros, postal, teléfoño, e-
rnail). +iñfo: informac¡ón ad¡ciona¡

E Aceplo la comun¡cacjón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerc¡ale8 y de market¡ng y

recep.ión de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepta. sus dátos podrán ser tratado$ para la elaboración de peú,es con fines conrerciaies y de ma.kelang con el objeto de conocer sus

Freferencias y necesidádes y. en su caso, y enke otras, adecuar las comunicaciones coñercia¡es, d¡señar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

O Aceplo el lratanriento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fnes comeaciales y de markeling

El presente cont"ato so rige por las CONOICIONES GENERALES, po¡ las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxo6 y Apénd¡cqs qus qñ¡ta la
Enüdad Asoguradora, y que, en su con¡unto, constituyen el Coñtrato de Soguro, carcciendo de valor y efucto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia eñtre lo
ostablecidoqn las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prsvalocerán éstas sobre aquélla§, salvo que dicha
d¡screpanc¡a dorive de pactos contra la ley, la moral o el ordon públ¡co, gn cuyo caso se entenderán nulos de pleno derccho. lgualmqnte las presentes
CONDICIONES PART¡CULARES son sm¡t¡dastomando como base las doclarac¡on6 del toñador, Gl cue§üonado médico o sn caso de soras¡rsquerido
por la compañia aseguIadom de acuerdo con las pruebas que se considelqñ ñecgsarias para una corrcclá valoración del ri€sgo.
A los .fectos de lo d¡spuesto eñ los a,ticulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Suporv¡s¡ón y Solvoncia de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real oec.eto'1060/2015, dG zt de ñov¡eñbre, ambos ¡nclu¡dos, el Tqmador del seguro reconocg haber rocibido, eñ la
misma fecha y con anterior¡dad a la celebrac¡óñ del presente cgntratg, Ngta lnformativa compfens¡va de todos 106 asp€ctgs relaüvos al pr€§ente seguro
quo se contemplan en los citados preceptos reglañentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENIES CONDICIONES PARTICULARES AI"IULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OfRAS QUE SE HUBlEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAO.

Lek o y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 't0 hoias iñseparables exped¡das por amba6 cara6, on AVILA a 12 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Doñinguez Vacas
Director Gene¡al Ad¡unto

CPP¡nne¡S Oe SeA] .
RM dót¡,dlf bm1319 rü!3591 k'¡klLiü!¡hsd***,Jdio1sla¡.i.332&lrtl.ñlFA23633,15.o.A¡ñ.oGSFPCa6a&c{!0i
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit M¿ndáte

Referencia de la orden de domiciliación
Mandale Refercnce

206823081 000403000000530201

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

JORGE GARCIA MARTIN

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta IBAN del Deudor
A«ount numbü - |EAN ofthe Debtot

ES52 3081 0(l3 2333 4779 5621

SWIFT / 8tC

BCOEESM¡IO8I

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentificación del Acr€€dor

avtso tMPoRfANTET Et d.ldor qu.d¡ anfo,mado que, el ldentf¡(ador d€l Acrc€dor ruf.ren(¡¡do en .re sañdato puede dif€rir, por el cembio d.l cédigo de Négo.¡o (SufiJo)

inctuido eñ €t m¡Jmo. con et úri¡r2ad; por et Acre€dor.n la s€rr¡ón d€ ádeudo§ SEPA <or tr Ent¡dád F¡nan.lera. ein que .!to ¡mpl¡que vári¡c¡ón en la idennd¿d fis(alv/o ks¡l
dpl mlsmo. ¡lp.luicio ¡lsuno.n los ¡rlereres deld.'¡dor.
NNRTANT NOTtCt: The dct»o. ¡t ¡ntoñéd thz. th¿ tbov¿ Oe.fitot tden¡ner nay ditr . by chang¡Dq th. ,us¡i$t Code {'uñ¡x) hrcluded th.rla. wlth th¿¡ ut.d by ¡h¿ .fdr¡o.
¡¡ ¡i¿rlg¡n? Wur debts stPA thmugh tts flnen El tns¡¡.u.ioa, wlthou¡ ¡nvotv¡ng v.rht¡on ¡n legal ldentny ¡h.ftof ot thit c.uté ¿ny PEJUd¡ce ¡o ,e ¡n¡erettt of ¡he de o.

Nombre de la calle y número
St¡eet Nem. and nuñbér of the Crcd¡tor

CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2i
códlgo postál / ciudad
Pos¡álCode / City
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del preseñre formulario de Orden de Domicrliac¡ón. ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a env¡ar órdenes a su

entidad financi€ra, para ad€udar en su (u€nta los ¡mportes que se devenguen corno aons€cuen(ia de este conlrato y, asimismo, autoriza a su enndad

finan(iera p¡r¡ cargar €n su cuenta los import€s debidamente notif¡cados por CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, el

deudor €srá legitimado al rpembolso por su entidad €n los términos y (ondiciones del (oñtrato suscrito con la misma. La soli(itud de reembolso deberá

e[ectuarse dentro de las ocho remanas que s¡gu€n a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre 5u5 derechos en su entidad

8ys¡go¡n7 th¡s ¡r1an¡1a¡e form, you authoize CNP PARTNERS de Seguó\ y ie.legurcs, 5.A.¡o s€nd ¡nstruct¡ons to yourba.k ¡o debl your...ourt úe ¿¡nóunt thát ¿.rte ¿s e fsuh

otyou. ngh\, you a.¿ ¿nt¡ e(t to¿ ¡elund f.onyourbenl( undü the ¡etñt ¿nd.oidhions olfout¿grceñen¡ wl¿l yourb¿nk- A Efund ñust b..lliñéd wnh¡A e¡ghÍ veeks sánhg
hoñ he da¡e on wht h foura«ouDt wer d¿b¡ted. fou¡ rightt ¡.g..d¡ng ¡hé nendaQ are erpla¡ned ¡n a t¡eteñent that you.a. ob¡zin lrcñ your bank.

Tipo dé pago: Pago recurrente
Type ofpayment Re.urrcnt paymen¡

Lugar Fecha {Dll¡,4rvAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

1206/2019

Firma del deudor
srynaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CaRRERA DE SAN I ERóNlMo, 2l 280l4MADR|D

Please, retu l to Creditot addrcss

Ejemplar para e¡ Acréedor

i11¿.Nl¡úñlLim¡$l9.lrbrólell.sl'd.lLib@dc§«icrl,(ks-folúltr!lrr¡lfllt2l4o1811NlFAl85l.ll4lCl¿\.AdmlaDc§fPC055r'C«n)l
aNPPART\ERSDESECUROSYREASFOLJROS §a -{¡rúid.SdJdm6o.ll lsrrl¡MADRIDIESP aña)- T + tr9t5t,¡i,{xr F -l¡91524110t§11.npp¡ñ¡65.r



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domicil¡ación
l,landate Refercncc

206823081 000403000000530201

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtot(s)

JORGE GARCIA MARTIN

Número de cuenta IBAN del 0eudor
A..ount ñu¡nber - lSaN ofthe Debtot

ES52 3081 0403 2333 4779 5621

SW|FT / BrC

BCOEESMMOSl

DATOS DTL DEUDOR

Noñbre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la f¡rma d€l presente formularao de Orden d€ Dom¡(¡liación, usted ¡utorlza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera. pa.a adeudar en su cuenta los import€s qu€ se devenguen de este .ontrato y, asimismo, autoriza a su €ñt¡dad

financi€ra para cargar en su cuenta los ¡mportes d€bidám€ñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor esrá legitimado al r€embolso por su eñtidad en los términos y condicion€s de¡ contrato suscrito con la rnisma. La solic¡tud de r€€mbolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho semanas que srguen ¿ la fecha de ¿deudo en cuenta. Pued€ obtener informacrón adi(ional sobre sus derechos en su €ntidad

Af sign¡ng th¡s ¡nandate fum. you euthot¡z¿ CNP PARTNERS de 
'egurut 

y Re¿séqu.os,s.a,to sedd iottr.¡ions ao loq bank to d.b¡t you. ac.oudt ¡he ¿ñoun¡t ahat acüue ar a.esul¡

fmm the daae on wh¡ch yout a..ounl wet debtted, Your t¡ghtt r¿ga¡diog the ñand¿t. arc explain¿d in ¿ tt¿¡.ñent ¡het you can obta¡n frcn your bank,

F¡rma del deudor

'¡snature 
of thc Debtor

Tlpo d€ p¡go: Pago recurrente
Type ofpayment. Recutant pat4nent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DA¡E (DDMMWYY)

12t06t2019

Elemplar pae el Deudor

cN P PARINERS DE SECUROS Y REASEGLTROS. S.A - C!E! dc Sln Jcd.nm, 2l - 23ol.l MADzuD ltSPAiAl T - 3.lrrj!¿r400 F +1.4!t5t4l40t na\.enDpo¡rE 6
RM&I4á&'d.toño,¡llr.ltrolu9l.§1'dclL,broiLSe'c,,¡d.s.tolo¡9fhgilf]3?R0lGlq\lFA2S5lal45ClarcAdr\¡DGSFP]C0559.Ci{rIrl

Avlso IMPORTANTE: El d.udor qued¿ hfolmido qu€, el rdent¡fic¡dor del Acrc€dor refercñ(i¡do .n lrte ,il¡nd¿lo pued. dif.¡|.. por €l c¡mblo d€lCódlso d. Nego(¡o 6uflo)

del mirmo, niperjuicio ¡lguro ér los lntererés deldeudor.

ln ¡nañag¡¡rg ,our debas SEPA thtuugh t fhan.hl ln!úua¡od, whhou¡ ¡dvolv¡ng uz.¡zt¡od ¡n l¿92/ lden¡lty th...éf o. th¡s cau!. añy pejudk ao the ln¡.ft,t of the d.btoL

Nombr€ de la ca,le y núm¿ro
s,reet Neñé and number ofthe Crcd¡tot

CARRERA DE sAN JERóNIMo, 21

Códlgo postal / cludad
I'ostal Code / Ci.y
28014 MADRID

Pals

Counlry
ESPAÑA-SPAIN


