
PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARE§
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS § YEr"oc",^

¡C¡taRE D€ LA ASEGI,i¡¡O¡U C¡lP PARTNERS OE SEGIJRO S Y R¿{S E GUROS, S¡. dohÉLda oñ CrB¡ da Sr J€ iiniño, 21 _ ?e1a Mdñl (E ptla) llATLqtIEZÁ oEL RIES@ CUAEnIO NoVd.
corcEPlo PoR EL aIJAL S€ ASEGURA: Pór aonla pmpi.i¡EOA00R ELROCAJA ftUtl,AL l/EoAcÓN q€Edor d6 Bam¡S.qú6 vmuL¡oSL,@ndrñ.ieáñc^,l¿ri, 2-¡5OOaTOLEOO(LSPAU{)

NUMERO DE POLIZA: 0255.0061_0000005269 NUMERO DE OFIC¡NA: 0255

DATOS DEL f OMA DOR/ AS EG URADO :

NOMoRE Y APELLIDOS: CORINA CRINUTA llCA

DNUN}E: Y1059890H F NACIMIENIO: 2ltoEt1976 TELEFONO: 642s3.19j 0

DOMICILIO CUALMAGRO 30 2.D C POS'AL: 28904

PoBLAcróN GETAFE

6ITUACION PROFESIONAL

EFUNooNARto E AUTONOn4O EcUENTA AJENA fEMPORAL [Prnos

DATOS OEL PRESTAMO

ENTIOAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL TIPO DE PRÉSfAMO] HIPOTECARIO

CAPITAL lNlClAL SOL¡CITADO: s1 430,56 € Nú DE ExPEotENfE DE PnÉstluo: $5444755s

FECHA FORMÁLIZACION PRESTAMO: 120612019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 1ZO5l2049 DURACIÓN PRESTAMO (MESES)

CUOTA ORDINAR]A MENSUAL INIC AL DEL PRESTAMO: .E5,E4€ %CUOTA ASEGURAOA: 50oO% 1MPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 24292€

359

FECHA DE EFECTO: 1206,2019

De6empleo: frabajado.€s por cuenta ajena @n confaio indeinido

de durac¡ó¡ superior o ¡gúal a 6 meses con jornada laboral igual o

srrp6rira á 25 horas sem¿nales. Excepto Funcionarios Púb¡icoB.

lñcápac¡dad Temporrl: T.abaiadore§ por cueita proph
(autoñorño§), tÉbájadores por (rlenta ajena con Ún contrato laboral

temporal, Íabajadores por cuenta aiena con uñ contrab labral
indefnido ql¡e no estén cubiertos por lá gárantía do Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y tuncionartos públiros.

Hospltsl¡záció¡r: Áquellos Tomádores,/A§eguredo§ que en el

morñento de producirse el s¡nie§tra no tengan ningún tjpo de reltr¡ón
láoral, fli por cue¡ta profia ni por cuenta ajena.

FECHA OE VENCIMIENTO 12Joano24

Careoc¡a lniciat: 60 dias
Prestac¡óñ máriña: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos eñ total

Capiaal Márimo. 1.800€

Caaenc¡a ln¡ci6l 30 clias por Éñfsmedad. Eó los supuestos en los que la ¡ncapacidad

Temporal se deb€ á un ecoder¡te no se aplicárá c¿rencia inicial a¡guna

Prestación ñáx¡ma: '12 pagos consecújvos o 36 pagos altemos en totral.

Cápital Máxlmo: 1 800€

Csiencia lnicial: 30 aliás por enferñedad. En los supuestosen los que la hospitaliTácrón se

debá a un accidente no se aplicará cárerE¡a inicralalguna.

Prcstac¡ón márimar 12 pagps consecltüos o 36 pego§ altemos eñ total.

CapitalMáximo 1.800€

pRtMA úNICA DEL SEGURO: Et presente segurg se coñt¡atd pot un peñodo í.ricial de 5 años a conlar desde la fecha de efecto del m¡srno,

t¡anscufiido d¡cho pefiodo el asegumdo podrá ¡enovet las cobeñu.as objeto del P¡esente contato, con Peiodicid¿d mensual hasta que ocuüa
alguna de las circunstanc¡as que se detallan en el apañado I de hs presentes Condic¡ones Parúculares,

PRITTA OEL SEGURO PRIMA
PERIOOO

c0Ns0Rcl0 LEA
r¡tPUESfo

SOERE PRIMAS

ti,!PoRfE
RECt80

673 70 € 101 € 715,27 €

BENEFICIARIOS:
El TornadorlAlegur.do dotlgn. con crrácter lrrevocabla: -EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCAR'A DEL TOIIIADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES45 3081 0255 0233 4867 5624
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS "ii6r¡oc¡.¡¡
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NAfURALEIA oEL RIES6¿ cUBlERro Ñó Vd¿
cDñcr-slo PoR EL cuAL sÉASEGIIR{: porouo.la!o!É

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima insc¡ita en el Registro de Enlidades

aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de ,l978 con elnúmero
C-559 con domic¡l¡o social en Caíera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrdto y garantiza el
pago de I¿s prestaciones que co¡respondañ con aneglo a las condic¡ones del

mismo. Elcontroldela aclividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,

S.A. conesponde al Minislerio de Economia, lnduslria y Compelitiüdad del

Estado Español, a través de la Dirección General de Segufos y Foñdos de

Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

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

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácfer ifievocáble a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospilalario cua¡qurer hospilal, clínica o sanatorio, tanto público como pnvado,

que dsponga de la infraestrudura necesa¡a para diagnosticar y realizar

tratamientos terapéuticos por fa@ltativos legalmente autorizado§ para el

eiercic¡o de su profesión. A los efectos de esta coberlura no se cons¡derará como

hospital, clín¡ca o sanatorio las s¡guientes institucionesl
- Clinicas para eltÍatamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psimlogic€s o p§¡quiátricas.

- Residenc¡as de anc¡anos, cenlros de día y centros para el tratamiento de

drogadrdos y/o alcohólicos y/o neurólicos
- Clinicás para lratamienlos natL¡r'ales, termales, masajes. estét¡cos,

adelgazamienlo u olros tratañientos similares.
- Dicho eslablecimiento debe eslar atendido porun médico las 24 horas del

dia
- A loo efectos de esle Segum no se consideran hospitales:
- Clinicas para eltratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psaquiálricas.

- Res¡dencias de añcianos, asilos, cenlros de día, cásas de reposo y

centroG para el tratamiento de dmgadictos y/o alcohól¡cos y/o neurótico§.

- Clínic¿s para tratamientos naturcles, teínales, masajes, e§léticos u otros

tratam¡eñtos similares, centros d9 salud, balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán co¡t¡alar la prc§€nts Pól¡za de Seguro las p96ona§ fisicas
que reúñan las 6¡guientos cond¡c¡ones:

1) Ser titulares de un préstamo hipotecariq fotmalizado con
EUROCA,IA RURAL.

2) Haberse adhorido a lr Él-Ea mediante la fima de las Condlc¡ons§
Perticularcs.

3) Haber pagado la p¡¡ma única.
4) Que la odad del Tomador/Asegurado €sté coñprend¡da entre lo§ 18

y los 60 años €o la fscha de ofscto.
5) Encoñtrarse en estado de bueña salud, s¡n s¡ntoma ds eñfennedad,

y no padecar n¡nguna enfsrmodad de carácter evolufvo n¡ é3tar, qñ

la FBcha de Efecto del Seguro, en s¡tuacióñ do lnc¿pác¡dad
Temporal, tal y como ósta queda defn¡da sn las presentÉs

Condic¡orEs Particulare§.
6) Colizar a la Ssguridad Soc¡al o estar Eí a¡tuación do alta en

mútualidad, moñtep¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la legislación
detem¡ne.

7) Ad6ñás pafa la cob€rtura dé Oesempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón dc conocef quc se va a producir la

oxtinc¡ón o suspsnsión de su relac¡ón laboral por cualqu¡sra de las
causas que darian d€l€cho a la prostación ds Ossempleo 9ñ baso a
esta póliza.

9) Además pard la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosrit lÉación: No padeccr ñ¡rBuña enfumedad de carácbr
evolutivo.

2,' SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cL.¡ota asegurada sobre la cuota

ordinada meñsual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro qL¡e, en el

momenlo de producjrse el sin¡eslrc, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente pólaza

los inlereses remuneratodos, con exclúsión, por tanlo, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiefa hacer

el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el mntrato de
péslamo vinculado a esta Póliza.

cP PPr V01 C520rB a[i20632

El ¡mpoate de la suma asegurada no setá §uperior, en n¡ngúñ caso, al
ir¡porte máximo de 1.800 €.
En caso de quo se produ¡era una novación del prÉstamo quc conllevara el
incrcmsnto del cap¡bl prestado, supondrá la anulac¡ón de la p.es€ñté
pól¡zá. En estos caso6 la Entidad Asegurado€ procederá a la dovoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuañdo ol Tomador/Asegurado haya rqalizado amortizac¡one§ parcialos

dél préstamo, la Enüdad Asoguradora procederá a ad6cuar la suma

asogurada de coñfomidad con lo ostablsc¡do en el apartado I de las
presentés Condicione6 Part¡culares.
3-. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 ¡NtCtAL
. Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

p€riodo de careñc¡a ¡ñ¡cialde 60 d¡as naturales, a contardesde la fecha

de efecto del seguro. A efectos de corÍprobar quo on el momento del

acaeciñiento del sin¡estro ha transcurrido el p€riodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la situac¡ón de desempleo §e producá en la
fucha en que se prod@ca ¡a elinción o suspeñs¡ón de la relacióñ
labo.al por laÉ causas señaladas en esta pól¡za, y adoñás sea

acreditado por el Servicio Públ¡co d€ Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo susüu¡ya.

. Para la ga¡antia de lncapac¡dad Temporal se establece un periodg de
caronc¡a in¡cial de 30 dias ñaturales, a contar desde la fecha de efqcüo

dol seguro. A efectos dq comprobar que én el domento del
acaecim¡ento del a¡n¡€sÚo ha transcurrido ol periodo de carenc¡a

inicial, se eñtenderá que la s¡tuac¡ón de lñcap¿c¡dad torñporal se
produce sn la fecha en la qu€ la enfsrmedad causante de la
lncapacidad huHe¡a s¡do d¡agnosticada por facultaüvos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o méd¡co o facultátivo
autorizado y asi lo ráüfiquen los serv¡cios médicos del asogurador si
se considerase necesar¡o. En los supuestos eñ 16 quE la lñcapac¡dad

Tempor¿lsq deba a un accidente no seaplicará car§ncia ¡n¡c¡alalguna.
. Para lagarant¡ade Hospital¡zación seeslablece un periodo de carorcia

¡n¡cialde 30 d¡as naturales a contar desde la fecha do efecto dsl6eguro.
A efectos de comprobar que en ol momento dg acaoc¡m¡ento del

s¡niestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a ¡n¡cial, se entenderá
q¡re la situac¡ón de HospitalÉac¡ón so produce en la lecha que

aparezca cons¡gnada gñ sl ¡nforme de iñgreso en el co espond¡ente
estáblec¡miento hospihlario en el que el Tomador/Asegurado se
encuoñtrc ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirso situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de

Empleo subGigdonteB a una s¡h¡acióñ antedor de Pérd¡da lnvoluntar¡a de

Er¡plqo que d¡o lugar a iñdemn¡zación por parte de esta póliza, sE

procederá al pago de nuevas pÉ§taciones s¡ el fomador/Aségurado ha

estado v¡nculado de fo¡ma actúa a una nueva relac¡ón laboral coño
lraba¡ador por cuenta ajeña por un periodo mínimo de 180 días naturale§

¡n¡ntorrumpidos y haya sup€r¿do el périodo de pru6ba éstablecido
correspondieñte a su nueva relación laboral. Eñ caso contrar¡o no se
pagárá cánüdad alguna.
En el supuesto ds produc¡f§e lncapac¡dades Temporales sul)6iguientos a

una anteñorlncapacidad Temporal que d¡o lugar a ¡ñdemñ¡zác¡ón por parts
dg esta póliza, la Goguradorá procedorá nuevamente al pago de
prostac¡or¡es trañscuridos 180 dias naturales, ¡ñintem¡mpidos on

sih¡ación d6 alta eñ el rógimon conespondi.nto, desde ol tin do la Última
¡ncápac¡dad temporal s¡ernpre que la enfennodad causante sea la ñ¡sma
qu6 orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndgmn¡zación por parto de

esta póli2a. cuando la lncapacidad Ternporal subs¡gu¡onte se dgba a una

onfurmedad d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurr¡do 30 dias naturales ¡n¡nterrump¡dos
ensitt¡ac¡ón de alh snel régimen corr6pondiente, desdeolfn de la últ¡ma
¡ncapac¡dad teñporal.
En el supuosto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes
deb¡das a carsas acc¡dentale6 no habÉ periodo de carencia-
En el supuesto ds producirse Hospitalizaciones subs¡gu¡entes a una

antedor a la Hospitalización qug d¡o lugar a indemni¿ación por parte de

esta póliza, la asegumdora procederá al pago de prestaciones
lranscuridos 180 dias nafuráles iñ¡nterrumpidos, s¡ encontráEe en

s¡tr¡ación de Hosp¡tál¡zación tal y como se describe en la presente pól¡za,

d6sde el fin del úhimo alta hosp¡talatia por la cual el asog¡¡rado hub¡ese
eslado perc¡b¡eñdo la correspondientg prestac¡ón siempre que la

entumedad causañte sea la ñisma quo orig¡nó la Hosp¡talización que d¡o
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CNP PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ll E Di¡OOR E UROCAJA R URA L MEEAOÓN or€Itdo I d. 3má6oguror V mul-o S.t.
.4. &FElEdr oi cr6É d. s.n Jod tu ?l ' 21011 MdlÉ (E p¡r.)
@ñ &m.ilr.¡ orr¡¿rkú 2 - 45ü4 roaÉm (EPAM)

¡¡ATURALEzÁ oEL BESCO CUqERro No Vd¿
COI¡CEPTO POR EL CUAL SE ASE']URA: PÓf E.TI¡ PT4ts

lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subsiguierito se deba a una enturmodad d¡st¡nta la

aseguradom procederá nuevamsnte al pago de prostac¡onos cuando
hayan transcurrido 30 dias ñah¡ralo§ inintearump¡dos s¡n onconl¡?l8e on

situación de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡r§e HosPital¡¿aciones subs¡gu¡snt6 d€b¡das a

causas accidentalss no habrá pgriodo ds careñcia
4,- DESCRIPCIOII DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A., garantiza en lo§

térm¡nos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación §e indican

teniendo en cuenta la situacjón ¡aboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca elsiniestro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente pól¿a la Pérdida lnvolurltaria del Empleo es la

situacjón eo que se encuenlran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabaiar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su emp¡eo o ve¿n rduclda §u
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salano por cau§a distinla

de su voluntad, a excepctón de los funcionarios públicos, que:

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

duración indelinida en la empresa en la que cause baja, coñ una jomada no

inferior a 25 horas sémanales cotizando en el Régimen General de l¿

Seguridad Social y estar registrado en el Servioo PÚblico de Empleo

Estalal, @mo totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recjbie¡do prestación pública por desemdeo del Servicio Público de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estata¡.)
Si en el que en el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pÚblica derivada de una

incapacidad temporal como consecuencja de cortiñgencias comunes, dicha

prestacjón se asimilará a efec{os de esla garantia, a la Prestación de

Desemoleo en su nivel contributivo.
4-I.1. ÉRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en siluación de desempleo del

TomádolAsegurado, computados a parlirde la fecha de suspensióñ o extinción

de la relación laboral. Oe no peñnanecer 106 30 dfas corE¡gcutivos en

s¡tr¡ac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria dol Empleo, la Enüdad Asogurador¿ no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario des¡gnado en la pr6onte
Pól¡za con el l¡mite máriño de 12 pagos cor§ecuüvc o 36 pagos altemc
en totál y s¡empre que d¡cha s¡h¡ación de d€emplso ocuna durante la

v¡goncia del soguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzca por alguna do las sigu¡entgs circunstancias:

Es.!.§!é.ub&Ee!eeio!-!¡E9lel:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do coleclivo.

b Por falleomiento o incapac¡dad del empresario ¡ndiüdual, y siempre que

eslas causas deterr¡inen la extinción del contrato de trabaio.

c. Pordespido improcedente o nulo

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas

e. Por resolución voluntaria poÍ parte del Asegurado ún¡cámente en los

supL¡estos previstos en los art¡c¡llos 40.1 (moülidad geogréfica), 41 l
apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcaciones sustanciales de las condiciones

de kabajo) 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandoñar su puesto de trabajo en los cásos de violencia de género) y

49.1 j) (efiinción por incumpl¡m¡ento del empleador) del Estaluto de los

Trabajadores (R.D.L.2n015 de 23 de oclubre).
f. En virlud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimento

concufsal
g. Suspensón de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución jud¡cral adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se rduzca a la mitad. al menos, la iomada de trabajo por

dicha c¿usa.
El derecho a devengo de Ia indemnizac¡óñ cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanúde una actiüdad laboral remunerada, aÚn de manera
paroal en loo términos déscritos por la no.mattva laboral española -

4.1,2, EXCLUSTONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consideraÉ que eslé en situaoón de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Ategurado que se encuentre en cualquiera de las siguie¡tes
siluaciones:

a) Cuañdo haya s¡do despedido y ño rgclañe eñ t¡empo y forma
opoÉunos conúa la dec¡s¡ón empaesarial, salvo porexünc¡ón de
conbato do.ivada de exped¡ente de regulac¡óri de emplso o dg
desp¡do coleqt¡vo o basado 6¡ las causas objqtivas previstas on
el art¡culo 52 dol Estatuto de los Trabajadores (RD.L.Z20I5 dé
23 do octubre).

bl Cuando su coritato do úabajo se exlinga por jubilac¡ón del
empr€sario ompleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurádo o por
oxpirac¡ón del tiempo convenido ylo final¡zac¡ón de la obra o
sGrvicio ob¡eto del contrato-

c) Los traba¡adores ñjoB d6 carácter d¡scortinuo eñ lG p€riodo6
en quo carozcan ds ocupac¡ón sfuctiva.

d) Cuando, declarado ¡mprooedente o ñulo el de§pido por
senteñcia firme y comun¡cada por el empleadq la fscha de
reincorporación al trabújo, no se ejer¿a tal derecho por parto del
Tomador/Asegurado o ño se haga uso, en su caao, de las
acq¡one. prev¡stas en la l€¡Elacióñ v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol re¡ngreso al pu€sto de b"abaio en
el caso en que la opcióñ entre ¡ndémn¡zac¡ón o readm¡aión
corr6pond¡era al traba¡ador o so estwiara en sxcodonc¡a y
vencier¿ el periodo fi¡ado paaa la m¡sma.

0 L¿ extinción del cortráto laboral duranto el p€riodo de pnEba, la
j'rb¡lac¡ón anücipade y gl paro parcial con una rcducc¡ón ¡nfu.ior
al 50% do su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zác¡ón por
despido coñsista eñ um renta temporal pag6deE en momerito
del d6pido hasta la lécha 6n la quo el t'aba¡ador acceda a la
¡ubilacióñ (prejubilación).

g) S¡ el Tomador/Asogurado 6ene dsrecho a percibir un salario por
parts del empleador, se excGptúan do esto supuesto 16
complementos salarial€6 pactados colectjvamonte sn los
exDed¡entes de suspensión dol cor¡trato.

h) Los despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente ostablecida.

i) Cuando ol trabaiador coso voluntar¡amonte su puesto de tabajo.
i) Cuando la exünc¡óñ del contrato sea declarada procedsnte por

sentencia frñe, o siendo asi notif¡cado al Tomador/Asegurado
pqr parb del empre3a¡io, este no haya ¡eclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El despido sin derecho a desempleo del n¡vel cont ibutivo dql
Serv¡c¡o Público dq Emploo Esfátal (eñ adelanto SEPE).

l) si la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contributivo del SEPE se
réc¡be en lorma de pago ún¡co.

m) Cuaído El Tomador/Assgurado se acoja voluntariamente a un
Expsdiente de Regulación de Ernpleo.

n) S¡ la Relación l-aboral del To¡nador/Asegurado lo tuera con una
empresa prop¡odad d6l ámbito fam¡l¡ar de éste hasta €l s€gundo
grado de consañgu¡n¡dad o afin¡dad, asi como en 106 casG en
qu€ €l Asegurado o uñ farñilhr suyo hasta sl §€gu¡do grado do
consanguiñ¡dad o el tsrcer grado ds afinidad fuera el
administrador de la emprosa; y lambién si ol
Tomador/Asegurado ftrera soc¡o con presenc¡a o ropaosentac¡ón
d¡recta €n los órgaños de adñiñistracióñ de la Sociedad.

4.2, INCAPACIDAO fEMPORAL
A los efedos de la presenle póliza se entenderá por lncapa.idad Temporal la
alleración temporal (siluacióñ fisica reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un ac¿idente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, onginada
ajena a su voluntád.
Eslarán asegúrados faente al iesgo de inc¿pacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el íiomento de incumren dicha situacrón luv¡era la

condicióñ de autónomos (Trabaiadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Segu¡idad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conlralo iaboral indefnido que no estén cub¡ertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjon¿rios públ¡cos, siempre que el

accilente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocu[an c¡n poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin pe.ju¡cio de lo
eslablecido respecto al periodo de c¿rencia.
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El Asegurado, en el momento de la conlratac¡ón, det€ enconlrarse en buen

eslado de salud, §n sintoma de enfermedad y no padecer n¡ñguna enfermedad

de c€ráder evolutivo niser titulares de una prestación penódica o prestación por

invalidez.
4.2,1- PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La ErtiJad Aseguradora abonará al Beneficjario la Suma Asegurada. por cada
periodo completo de 30 días consesJtivos en s¡luación de lncapacidad Tempor¿l

del Tomador/Asegurado y una vez transcuÍido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada p€riodo completo de

30 dias naturales conseculivos en los que el Tornador se encuentre en dicha

sfuac¡ón- De no permanecer los 30 dias coñsecL¡tavos en s¡tuación de

lncápacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cob.o de la indemnizacjón cesará en el momento en que el

Tornador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber

alcanzado su lolal oJrac¡ón siempre que haya reanudado §u empleo

remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de

lncapacjdad Permanente en los tém¡nos descritos por la nomativa de la

Seguridad Sooal española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el fofi ador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüñiera á una nueva enfermedad a la inicialmeñte dec¡arada.

La súma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Cond¡ciones Padaculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivo§ o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapaodad Temporal

ocuna duranle la vigencia delseguroy haya transcurido elperiodo de c¿rencja.
¡r.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente pól¿a se entenderá como hospitalización la

siluacjón de lngreso acáec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

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

enfermedad o accidente y con la inalidad de somelerse a tralamientos médico§

o qu¡mrgicos.

Estaráñ cubiertos por l-losp¡tal¡zac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la c¡berlura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incapacidad temporal. es decir aquellos fomadoregAs€gurados
que en el momento de producjrse el sinieslro no tengan ningÚn tipo de

relación laboral, n¡por cuenla propia ni por cuenta ajena.
. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias conseculivos en los 24 meses

anleriores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Erfrdad Aseguradora abonaÉ al Beneficjario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospfalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez ¿lc¿nzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

trarscunidos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dias naturales conseojtivos d¡cha situación. Ds no
pennanocer 106 30 días consecut¡vos, en s¡tuación de H6pitalización, la

enüdad asoguradora no abonará cañtidad alguna.
La suma aseguaada se abonará al Benefc¡ario designado en las presenles

Coñdic¡ones Particulares c¡n el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos ahemos en totaly siempre que dicha srtuaoón de lncápacjdad Temporal

ocuFa durante la vigenoa del seguro y haya lranscunido el periodo de carencla.
,r.4. EXCLUSIONE§ PARA LA§ GARANTIAS DE lñCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tÉnen la con§derac¡ón de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

@nsecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que

resulten o sean @nsecuencra de lás siguientes §nuaciones:

a) Eñfemedados, los¡ones y compl¡cac¡onss causadas d¡recta o
¡nd¡rectam€flto por volunt¡d del Tomador/A§ogurado o
derivadG dg la real¡zac¡ón de actos notoriamante temsrarios
que ent-añgñ graveB r¡ssgoB para la salud.

b) El ernbare2o, parto o aborto as¡ como los périodo6 de do6canso
voluritaaio y ouigatorio que p.o@dan en cáso de matem¡dad.

c) l"ás producidas cuando ol Tomado/Asegurado 6e encuenÚe
b4o la ¡nfluenc¡a dsl alcohol, drogas tox¡cas o estupafacient4§;
los que ocurran en eslado de pertuabac¡ón mental,
sonambul¡smo o en dssafio, lucha o riña, excepto caso probsdo
do legit¡ma dofunsa; asi como los dorivadoB do una actuación
del¡cüva del Torñador/Asegutado, doclarada jud¡c¡almente, o 6u
aos¡stenc¡a a ser dgtenido.
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d) Cualqu¡er qnlsrmedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la quo el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tr¿tam¡eñto
ds un már¡co en los 12 meses antgr¡ores al inic¡odela cobertura
de la presente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza,6¡como las secuelas prcduc¡das porellas, así como los
defectos de nacim¡ento y las enfermedados co¡gén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡oñes qu¡rúrgicas y tratam¡ento6 médicos y/u
odontológicos que no s€añ ésenciales por razones méd¡cas y
ssan demandados por el Tomador/Asogurado por razones
ps¡cológ¡cas, pelsoñales y/o ostét¡cas, s¡ompre que no se deban
a secuslas de acc¡dsntes produc¡do§ con poste,ioaidad a la

f€cha do cúecto de la cobgrtl¡ra del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualquier otro proceso patológico que tonga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo ql¡e ex¡stan evidencias
objeüvadas por estudios módicos corñplementario6
(radiologias, gammagrafias, sscáneres, T.AC, otc') que

dgmu6taeñ la existencia de alterac¡ones y losiones que

iustifquon oldolor causa de la ¡ncapác¡dad temporal.
g) cofaleas, enfeínedades ps¡quiátr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el

estrés, ans¡edad, depres¡on€§ y afucciones similares, aun
cuando dichas enfermedades y aúocc¡ones hayan s¡do

d¡agnosticadas y t¡atada§ por un rñéd¡co 6pecial¡sla
(psiquiatra).

h) Las ontumedad6 o lesione§ der¡vadas de la práctica
profes¡onalde cualqu¡er deporte, de la participacióñ en apuestas

o compeüc¡onos, y de la prácüca como añcionado o profus¡onal

do acüv¡dades de alto r¡esgo, asicomo los acc¡denbs derivedo6
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el corrcspondiento pem¡so
exped¡do por le aútor¡dad competeñte y los acc¡dontes aérsos á

ercepción de los vuelos comerciales €n l¡ñea regular autorizada.
¡) Las cuaas de roposo, termales o dietóücas.

i) Aquellos Asegu.ado6 quo estén percib¡endo uña pensión de

inval¡dez o que estón tramit¿ndo en El momonto de la

contralac¡ón del s€guro la incapacidad permanente ab6olula-
4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las cobGrturas de Perdida lnvoluntaria del Eñpleo, lñcápacidad Temporál
y Hospital¡zec¡ón son excluyentes entre sí dependiendo de la s¡tuac¡ón

laboral en la que se encuentre el fomador/A§egurado én el momsnto de
produc¡rse el siniesfo, por tanto cuando un Tomador/Asegu¡ado esté
cubierto por Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por

lncapac¡dad Tomporal, ni por Ho6p¡tálización e ¡gualmente en el rcsto de

los supuestos 6n que el Tomador/A§egurado pueda estar cubierto por

lncápac¡dad Temporal y Hospital¡zación.
5,, EXCLUSIONES COMUT'¡ES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo. el Benefc¡ario no lendÉ derec¡o al cobro de las preslacjones por

Pérdida lnvolunlana del Empleo o lnc¿pacidad femporal si la contingencra se

produce, o se denva o és consecuenc¡a direcla o indireda de:

1- Loc r¡osgos ext¡aord¡narios suiEtos a recargo obligatofio a f¿vor
del Consorc¡o dq Componsación de Seguros.

2. L6 que no den Lugar por L6.
3. Lo6 hochos derivados de conflictos arñados, h¡ya o no

precedido declaración ofi cial de guerra.

4. Las consecuencias directas o ¡ndireclas de la reacc¡ón o
tad¡ación nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va.

5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva del mismodurante la primera anualidad do

seguro.
6. Lo6 sin¡estros causados inteñc¡onadamontdvoluntariaríente o

por mala fe del fornador/Asogurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudqncia temerada o negl¡goncie grave del
Tornador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmente.

7. Los siñ¡ésbos ocuÍidos como consecueñc¡a de üamblores de

üerra, erupcione6 volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sismlcG o meteorológ¡cos de ceéctor extaord¡nario.

8. LoÉ produc¡dos ántes dé la primera pr¡ma pagada.
g. Lo6 Ca¡ifcádos por o¡ gobierño de la náción como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofu asi como ep¡dem¡as y pandem¡as-
'10. Las consecuencias de guerras o de otras circunstanciE

extraord¡narias y aquéllos otros supuestG que teñgon la

consideración de fuerzá mayor de acuerdo con lo previsto on el

artict¡lo 1 105 del cód¡go c¡v¡l 
p4.d5o.,o
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6.- TARIFA DE PTTIMA

La tarfa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cáda momento y puesta a dispo§ic¡ón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tañfa de
pñma en los aniversaios mensuales una vez transcunida la duración inic¡al de

5 años si existen cambios noÍñalivos, legales y objetivos, en la defnición de las
prestaciones a ajenos a la aclividad de la asegLlradora. La citada variación debe

ser comunicada al Tomador/fuegurado con un preaüso de dos meses' plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescind¡r la póliza

A la prima que resulte de la aplicaciófl de esta tadfa se lesumarán los impuestos
y recaQos que sean en todo mornento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conkata a prima Únicá durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcunido el Deriodo de durac¡ón inicial, se podrá

renovar por peñodos mensLrales de acueldo con lo e§tablecido en la página

primera de las presentes condiciones particulares

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general. y salvo paclo en mñtÍE¡rio establecido en la póliza el

abono de las pdmas se realizará mediante domiciliadón bancaria de los recjbos.

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

Aseguradora el mandalo SEPA donde aulorice la domiciliación de los

menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

denvado del med¡o de pago utilizado.

En caso de impago de la prima Única, el seguro no enlrará eñ vigor. En este

caso, la Enlidad Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en c¿so de

siñieslro.
En caso de falta de pago de una de las primas s€uientes, la cobertlra del

asegurador quda suspendida un mes después del dia de su venc¡miento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

venomiento de la prima se entenderá que el contrato qleda extinguido. En

cua¡quier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el corfrato esté en suspenso

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en cuIso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuale§ la Entidad Aseguradora comunicará através

de una c€rta enviada al domacilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomento en elque se produzca ún segundo impago de la pnma

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de rcnovac¡ón, podrá realizar l¿s

modificacione6 queseestablecen enelpresenle apartado. Eslas modificaciones

una vez notificádas y aceptadas por la Erfidad Aseguradora en un plazo máx¡mo

de cinco dias hábiles. supondrán la emisión de un Suplemento a la PÓliza de

Seguro que una vez frmado porel Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la soliclr¡.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice la amorlazac¡ón total de la operacjón

de inanciación ünculada al seguro da.á lugar a la extinción del mismo, prev¡a

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

pdma no corEumida menos el ¡mporte corespondiente a los recargos e

impuestos salisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligaclón en caso de siniestro quedando

e(inguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma aaágurada. La amortizacjón anlicipada parcjal del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reernbolso de la parte de la

pdma no consumida conespoñdiente a la parte amort¡zada articipadamente del
péstamo menos el impode corespondiente a los aecargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contE o de seguro por resto del

importe del préstamo pendjente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregaÉ un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortizacrón parcral real¡zada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de exlornos descrito en el presente apatado cuando se

produzca la amonización parcial del préslamo, no s€rá de aplicac¡ón, una vez
transcurrido el periodo inicial de 5 años, olando el fomador/Asegurado esté

abonando las pñmas del seguro Temporal Renovable ¡¡ensual.

9.. DUtiAGION UEL 5E,GUf(U Y UUBtitIUKA§
Elseguro lendrá una duración ¡n¡cialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, trañscuñido dicho periodo elasegurado podrá reoovar las coberluras

objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasla que octÍra alguna

de las orcunslancias que se delallan a conlinuación.
- Se prcduzc¿ el vencimiento del péstamo vinculado al presente contrato

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

esta circunstancia se dé con anleriondad al venc¡mento de la operación

de llnanciación.
La @berlura terminará y el derecho al cobro de las prestacjones cesará en

elmomento en que tenga lugarelpñmero de los siguientes et€nlos:
a) La focha en la cual todas las canüdades debidas por el

Tomador/ABegurado a la entidad pr€stamista por ql Gontrato
do F¡nanciac¡óo v¡nculado a esta pólizs de seguro fueran
reembolsadas a la Erfidad Prestamista.

b) Al alcanzarsg la hcha de tgm¡nac¡ón del Contrato dq
F¡nanc¡ación v¡ñculado a este póliza, aunque noso hubieran
roombolsado todas las canüdadss debidas en v¡ru¡d del
mismo.

c) La fucha gñ que elContrato do F¡nanc¡ación vinculadoa ost
Póli2a de soguro tom¡no porcualqu¡er causa,

d) La fscha en la cual9lAsegurado alcanco la edad de65 añc,
o on la lacha on la quo so ceso sn toda actividad profusional
rcmunerada, o 6n la fecha de jubilación o do prs¡ubilación
cualquicra que sea su causa, oxcspto para la garar¡tia de
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha de fallscimiento o d9 declaraciófl del $tado de
lncapaq¡dád Permariente del Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lr¡val¡dez.

0 l"á fecha on la que ae prodrEca una subrogác¡ón, co3¡ón ds
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derschoa y
qbligac¡ones de las partes qtrq ¡ntgrv¡ongn on el Cont ato de
Financiación.

g) As¡misño, la coberh¡É tem¡nará €n la lBcha sn la que 9l

Asegu.ador haya pagado el númarc máx¡mo de
Preshc¡ones cons€cuüv6 o altemas por lncapac¡dad
Temporal, tlospitalizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvolunt¿ria
de Empleo qu6 se han ñjado en esta póliza.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO,
Duranle los c¡nco primeros años de vigeñcia de la póliza el contrato de seguro
só¡o podrá ser rescindido en el supueslo de amortizac¡ón total anticjpada de la
operac¡ón de fnanc¡aoón a la que se encLrentra ünculado el Seguro. En estos
c¿¡sos se procderá según lo establecido en el apartado I de las presentes

Condic.¡ones Particulares.
una vez producidas las renovacjones mensuales transcumdos los c¡nco
primeros años de la póliza, ésta podd ser.escindida anticjpadamente a la fec¡a
prevista para sú vencimiento mensual, tañto por la Entidad Aseguradora corno
por el Tomador/fuegurado. En el supuesto de rescisión antic.¡pada del seguro,

esta tomará efeclo en el momenlo en el que se comun¡que a la Enlidad
Aseguradora, de\,/olviéndose la parte de la prima no mnsum¡da corespondiente
a la mensual¡dad en la que se produzca la resc¡s¡ón, quedando desde ese
momento extingurda la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento

La Entidad Aseguradora podÉ rescjndir el c¡ntrato en los siguientes c¿sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta orcunstancla a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontraloen un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurido dicho plazo, eñ caso de s¡lencio o de rechazo, la

Ertidad podrá advertir de nuevo al AseguEdo, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transqrnidos los cuales y en los ocho dias siguienles
comunicará al Asegurado la rescis¡ón defn¡tiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al Asegurado
denlro del plazo de un mes. a partir de¡ día en que tuvo conoc¡miento de ¡a

agravación del nesgo
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con lo establec¡do en el al¡culo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no Io ha sido a su vencjmiento, el asegurador tiene derecho
a resolverel conlralo o a exigirel pago de la pnma debida en via eje@liva
con baseen la póliza. Salvo paclo en contrario, sila prima no h¿ sido pagada

antesde que se produzca elsiniestro, el asegúrador quedará liberado de su
obl¡gación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

asegurador queda suspendida uñ mesdespués deldía de su vencimiento.

Si elasegurador no reclama el pago denlro de los seis meses sigu¡entes al

vencjmiento de la prim¿ se entended que el contrato queda extiñguido En

cualquier c€so, el asegurador, qrando el coñtrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima delp€riodo en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extirEuido confom|e a los pánafos

anleriores, la mbertura vuelve a tener efeclo a las vernticualro horas del

dia en que eltomador pagó su pnma.

De acuerdo con lo €stablecido en el aniculo 22 de la Loy do Contrato de
S€guro las partes pu€den opoñq6e a la pró[oga dol conkato mediante
una notiñcación oscrih a la otra parte, ofecfuada con un plazo de do6
mes6s de anüc¡pac¡ón a la conclusión del p€r¡odo d€l sgguro en cuñto
cuando la oposición a la prórrogE soa o¡erc¡tada por la Enüdad
Asoguradora o blen con im mes do antslación cuañdo la oposición a la
pró.roga so€ ejecubda por el Tooador/Asegurado.
1'Í.. PAGO DE PRESTACIONES
ño procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las renovacjones mensuales no se ha p¡oducido el pago

de las primas sucÉs¡vas.

lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
corespondiente clota del prestamo.

La Ent¡dad Aseguradora gamrti¿a el abono de las prestaqone§ contratadas en

las condiciones que se esladezcan en las Condiciones Particulares delSeguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsfas. como cualquier

averiguación o comprobación que la Entidad AseguradoE¡ coñsidere necesana.

El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevado a c¡bo por la oposic¡ón del

médico o personal facultal¡vo en caso de sin¡estro por lncapac¡dad Temporal.

La documenlación qle la Compañía solicilará al fomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguienlei
PÉRDlDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del sin¡éstro
- Copia l€gible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y complela que ¡ustfique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de noiifcáción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidarnente frmada y sellada.
- Certifcádo de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente f¡rmado y

sellado.- Desglose de la liqudaqón e indemnrzacrón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente f mado y sellado

- Justific¿nte conespondienle al ingreso de la indemnizadón
- En caso de SMACTJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y mmúnicadón de la

empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestacjón con el peñodo
reconocido.

' Rec¡bo del pÉstamo pagado a la fecha del saniestro.
- Just¡fcante de la titularidad de la cuenta báncária donde ingresar las

prestáciorles.
- Cualqúier otra documentación suslitutiva de Ia anterionneñte relacjonada o

que sea frecesada para verifcár su validez o alc¿nce
En la continuac¡ ón dels¡ñiestro:
- Justific¿nte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del rnes que coffesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dol siñ¡estro:
- Copaa legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabáiadores por cuenta ajena),

toma de Dosesión (flncionarios) o en cáso de aulónomo, doclmento
acredilalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Segundad Social y último Pago.

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especiicámente si existen añtecedentes relacionados
con las causas de la inc¿pacidad y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizacaón infome de ingreso y
alla hospitalaria.

- Además de lo anterior en c¿so de Accidente cop¡a completa de las
dilqencias iud¡ciales y/o alestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se lrala de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préslamo paqado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la tilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documenlaqón suslllulrva de la antenomenle

relac¡onada o que sea necesana para veriflcar su validez o alcance
En le continuec¡ón dels¡n¡estro:
:--Ea¡-lde coñlímtcffi ¡AI-a ¡a¡a periód icos
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION

porq o
ismo Competente, que

se detalle la fecha de

En la apertu dél sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
' Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de siluaciones de alta ernitido por la
Tesoreria Gene.al de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certificado [¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfernedad del Asegurado. En el certifcado
se hará conslar especificamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias jud¡ci¿les y/o ateslado y/o copia del certificado emit¡do por la

empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recabo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcznte de la titularidad de la cúenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra docuñentación su§litütiva de la anter¡omente

relaciorada o que sea necesaria para venficar su val¡dez o alcance
En la contiñuac¡ón dol s¡n¡estro
- Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cárgo al mismo, el Asegurador podÉ repetir a su elec¿ión

contra el Tomador/Asegur¿do o el Beneficiario por las sumas indebidañenle

satasfechas más los intereses legales que corespondan.
Et pago de la Prestacrón sólo se llevará a c¿bo una ve¿ que elAsegurador haya

recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneflciario En c¿so de que no se eñtregara dicha

doc.umentación, elfuegur¿dor ño estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que l¿ Entidad Aseguradora, haya recibrdo las pertinentes prueba§ de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacioñesde lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntana del Empleo fiadas en la defnición eslablecida

eñ la p.esente Pól¿a, pagará la suma asegurada con los límites establecjd6 en

la página primera de las presentes Condicjones Particulares y sin peduicio de

que elTomador/Asegurado pueda inicjar el procedimiento de reclamacjón desde

el momenlo en que se eñcuenlre en situacjón de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoiunlaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de l¿s siguienles

fechas:
. La fecha en que d TomadoíAsegurado cese eñ su situación de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvolúntaria del Empleo u Hosprlalizacjón,

o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra eñ dicha sitLlac¡ón.

. La fecha en qúe a Ent¡dad Asegurador¿, haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Pedida ln\olunlaña del

Empleo u Hospilalización que se han fúado en esla póliza.

Las Prestacroñes prev¡stas en el Cont.alo de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficjario establecido en las pre§entes Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAIVIACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones seÉ el previsto en el aniculo 97 5 de
la Ley 20/2015 de ordeñación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro el Asegurado y el Beñeliciano o los r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
Beneflc¡arios, así como sus derechohabienles, están facullados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclam¿cjo¡es de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio

en et Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página web
lww!.dqslpmineco.es/reclamaciones/¡adexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta rea¡iza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anteior, se advierte que, para la admisiÓn y
tr¿mitac¡ón de quejas o reclamacioñe§ anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quelas o reclamacjones, previamenle por escrito alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su cilso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcunado el plazo legalmeñte establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protección del Claente de cNP PARTNERS, domiciliado en

Canera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
eleckónico orotecciondelcllente@cñpoarlners eu lramit¿ráy resolverá
cuantas quejas y reclamaclones le sean formuladas por las personas

anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras §u resolución
por dacho departamenlo podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defeñsor
del cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSoR S.L.,
domiciliado en oryelázquez nÓ80, 1oD,28001 Madrid Tfno. 913104&3
- Fax 913084991 reciarnaciones@dadefensor oro La entidad
asegur¿¡dora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
inslrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
rec¡amac¡ones y a aceptarlas resoluciones que e¡ Defensor delCl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARÍNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, et recuGo a otro mecanismo de solucjón de conflictos,
ni a la protección administraliva.
ElÁrea de Protección al Cliente, acluará en la resolución de las queias
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la !/eb de
la Entidad Aseguradora, y que les seÉ facilitado en cualquier
momento.

13,, CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto en la normaüva aplicable en materia de

proteccióñ de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relalivo a la protec.¡on

de las personas fisicas en lo que respecta al lratam¡ento de datos personales y

a la libre c¡rculación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 9146/CE
(Reglamento General de Protec.¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforña al Tomador y/o asegurado de la
Pó¡iza, de mane.a epresa, inequivoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECqÓN DE DATOS:

Responsable del üatamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: rnforfi aoón adrcional
Fina¡¡dad dEltratam¡ento de sus dato6
Final¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y e¡ecución de un contralo de seguro.
+rnfor rnfo nación adicional
Lég¡timac¡ón para el tratamiento do sus datos
ta base legal para el lratamiento de sus datos es la q¡ocuc¡ón dol conh¿to
ds s€guro en lostéminos quefgur¿n en lasCondicjones de la Póliza, a§¡como
en la Ley de Contrato de Ssguro y Ley ds Ordeñación, Suporvis¡ón y

Solvgncia de enüdadoa asegu.adoras.
+rnfor infomlación adicronal
Dest¡natarios
Sus datos podrán sercomun¡cados a:
r' Reasegu¡adorasy/oCoaseguradoras-

'/ Proveedores de CNP PaÍtners para la preslaoón de señicios reiac¡onados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relaoonado con su contrato,

empresas tr¿lmitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos seMcjos, peritos, etc...), con los que CNP Padners se

compromete a suscribir el conespondiente contralo de tratamienlo dedalos.
r' N¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayañ iñtervenido en la mediaciÓn

de su contrato.

de las obligacjones de supeNisión y/o para gesüón administrdtiva y gest¡ón

centralizada de recursos infomáticos.
Tranaforsnc¡as lntemac¡ooal§s pr€v¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
emprcsas del Grupo Salesfor§e. Saleslorce es uña empresa proveedora de
servicios infornáticos de CNP PartrErs.
+info: información adicional
Oerechos
AccÉder, reclifcar y suprimir los datos, asi como otros deredrcs como se explic€

en la ¡nformación adicional.
+into rñfgrnación ad¡cional

Ii{FOR*IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO'{ DE OATOS:

RBponsable de! ffiam¡onto de sus dato6
Oatos de Coñtacto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Telefono:915243431
Coneo Eledrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnooarlners.eLr
F¡nalidad del tratam¡ento
¿Con qué fnal¡dad hatamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán

tratados para:

' Valorar, selecc¡onary tarifcar los riesgosi
. En su caso, para la realzac¡ón del lest de idor¡e¡dad y convenienc¡a, asi

@mo en su cáso mantener actual¡zados sus dalos para esle fn;
. Suscrib¡r, cumd¡ry exigir el cumpl¡miento delcontrdto de seguroi
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al conlralo de s€gum hasta la

extinción de las obligaciorEsjuridic¿s de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro l¿s primas que deba abonar el fomador bajo el mnlrato

de seguro y emitrr reqbos relativos a las mismas.
. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestac¡ón de seN¡cios por

terceras empresas contratad¿s por CNP Partners para el qJmplimiento del

contralo de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los sini€stros a lravés de las empfesas a las que se hayan extemal¿ado
tales funcjones):

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sinieslros, provisioñes técnicas e inversiones;

. Reali¿ar evaluaciones delriesgo, solvenc¡a y posiblefraude de forma prev¡a

a la súscripc¡ón del contráo de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del masmo, incluyendo, habida cuenta del interés legílimo qLle

ostenta la Entidad Asegú¡ador¿, la consulta y cIuce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligac¡ones previst¿¡s en la Ley, incluyendo aquellas que

ob¡¡guen a la Entidad Aseguradord a ideñtifcar al Tomador o cuando su
tratamiento eslé basado en una habilitacjón legali

. La realizac¡ón de estud¡os de técnica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perflados con fnesaduariales para ladeterminac¡ón de la prima

en la suscripción del contrato de seguro:
. Gestionat en su caso, de forma centralizada los recuEos infomát¡cos

(apl¡cadones, seMdores incluyendo aquéllos que estéñ en la nube) o pa¡a

fnes admin¡strativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle cornunicac¡ones comerc¡ales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo poBtal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionalés podemos ¡ealizar?
Adicionalmente:

" Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios e¡eclrónicos, asf como
informac¡ón sobre produc{os distir¡tos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán f¡gul-¿r, c€mpaña§, proyedo6, soleo6, concuGo§, eventos de
cualquier tipo y temátic€), la realüación de errcuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello ancluso por medios eledrónicos).

r' Si ha ¿aÉptado, sus datos podrán ser lralados para la daboración de
perfles con fnes comerciales y de maí(etirE con el objeto de conocer sL§
prcfercncias y necesidades y, en su caso, y enlre otErs, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

P¿gñá3d.10cP m !{1 c.r0r3 ar,o0632
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §?*"oo ,^

¡oi1BRE 0E LA ASEGUnÁDonA CNP PARTTEFS 0E SEGURoS Y nEAgEGtrRoS, S.4., doriotix,. oi C.ñ,r dó Sai J.M tu 2l - Aolt M.dd lElpr¿) u¡ln¡L E?¡ DEL RIESGO C ll 
glE RTO No viá

CoNCEpfO POR EL CrJr[ SE áSECI]RA: Pr cü¡r. pbpÉIEAADOR EURoCT.JA RUru MEoi¡Ooñ opédd d. D¡f,¡§.!u,6 vrcdró sL, oñ óñirb .¡ cr¡.*¡, 2 - 15m4 ToLEDO IESPAÑaI

¿Durante cuánto üempo tratarentos sus datos?
Los dalos personales pmporcionados se conservarán m¡erfras se mEntenga la

relac¡ón mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubieB opuesto
con anlerioridad, en su cáso y una vez fnalizada, durante el plazo de
@nservación legalmenle eslablecido. Puede consultar en cualquier mon¡ento
dichos dazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coñeo eleclóñico establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
TÉtamiento.
r' Si ha dado su conseñtimienlo, podremos tralar sus datos para remitirie

ofertas comerodes de CNP Partrters por medios electrúñicos, asi mmo
informac¡ón sobre produdos d¡stintos a los contratados, información sobre

las acoones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán ligurar, c¿mpañas, proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de

cualquier lipo y lemática), la realización de encueslas de satisfacción y

envio de ne$/sletters (todo ello incluso pormedios electrónic¡s).
r' Si ha aceptado, podremos katar sus datos para la elaboración de p€rliles

con fines comerciales y de marketirE con el objeto de mnocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras. adecuar las

comunicáciones comerciales, diseñar produclos en base de didlas
preferencias y necesidades

Los lratamientos establecidos en los dos pánafos antedores podrán ¡levar§e a

cabo hasla que nos solicite su oposiqón de conformidad con lo establecido en

el apartado "Deledlos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita §us

datos?'indacado eñ este doormerfo de info adicional.
Lsg¡6mac¡ón pa.a el t-ataniento de sus dato§

¿Por qué podernos tratar sus datos poÉonale§?
SL§ datos podrán ser lratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean lralados, no será posible

la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del contr¿to.

Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los siguienEs motivos:
/ S¡ ha aceplado la dáusula del tratam¡ento de sus datos para reobir ofe(as

comerciales de CNP Parftels por medios eledrónicos asícomo ¡nfotmación

sobre produdos distinlos a los contralados, para informarte sobre acc¡ones

de ñarketing (entre las que podrán fgurdr c€mpañas, proyecto§, sorteos,

concursos, eveñtos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o realización de

encuestas de satisfacción y nel/vshners (todo ello incJuso por medios

eleclón¡cos), sus datos serán tratados para dachas finalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos pal-d la

e¡aboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el obieto

de mnocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,

adec¡¡aa las comunacac¡ones comeaciales, diseñar produdos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Así mismo, podremos lralar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecrdo en la nomaliva que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre olras, la Ley de Cont.alo de Seguro, Ley de Ordenacjóñ,
Supetuisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarrollo, Ley de l\¡ediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializacjón a d¡stanoa

de servicios fnancjeros, Reglamenlo Delegado (UE) 201t35 de la Comis¡ón,
de 10 de Oclubre de 2014, por el que se completa la Direcl¡va 2009/'138/CE. as¡

crmo los Reglamentos comunitarios de eiecución de solvencia ll, Diectiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14. de 26

de noviembre de 2014, sobre los documento6 de datos fundamenta¡es relativos

a los productos de ¡nversión minorista ünculados y los produdos de inversión

basados en seguros, en su caso. Real Dec.reto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que s€ aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los

compromisos por pens¡ones de las empresas con los lrabajadores y
berefic¡ados, aslcomo cualquierotra Ley que se promulgue en un fiJtúro y que

áfede al mnlrato
Así mismo, se podrán tralar para los c¿tsos en que exi§ta un interés leqitimo por

parle de la asequradora.
Osstinat¿ rios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, sihaaceptadola cláusula decomunic€c¡ó¡ de losdato§,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo ál que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte infonnación comerc¡al sobre prcductos de seguro,

intemed¡ación a través de intemet, y plañes de pensiones, infomarje sobre

acciones de markeüng (entre las que podrán fgurar campaña§, proyectos,

sodeos, concursos, evenlos de cualqu¡er tipo y temática) asi como envío de
ne,¡/sletters, por cualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURST EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡,IMUNITY. S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cartera,

fusión, escisión y transfomación.
La transferencia lntemacjonalde Datos a las empresas del Gnlpo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas en el ámbilo
de las Normas Corporativas Vinculañles delGrupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y contarán con lodas las garantias y

medidas para sálvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos adualizada la infomación sobre trañsferendas intemac¡onales

que se vayan a aealizat en un firturo én nuestra webl
https:r\vr¡¡¡,/ cnppartners.elpolitica¡e-privacijad/
De¡ech06

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona fene derecho a conocersiCNP Partnec eslá taatando datos
personales que les conc¡eman o ño

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derocho de acceso) asicomo a §olicitar la rect¡ficación de los datos ¡nexaclos

(dergcho de rectifcación) o en su carso, sL.¡ supresión oJando, e¡tre otro§

motavos los datos ya no sean necesanos para los ines que fueron recogidos

(derec¡o de supresión).
En determinadas circunslancias, los interesados podrán solic¡tarla l¡m¡t¿ciofl del

tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Úñ¡camente los conservaremos para el

ejerc¡cjo o la defunsa de reclamaciones (derecho a la limitación dsl
trat¿m¡ento).
En deúgrminadas circuristancias y por mot¡vG rehcionados con su
situac¡ón part¡cular, los inteEsados podán opone,se al katam¡ento de
sus datos. CNP Partñer§ dejará de tatar 16 dato€, salvo que obodezcan a

motivo6 legiümos o el s¡srcic¡o o dofensa de po€¡bles reqlamaciones.

De igual modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento (dorecho d€

rsvocacióri del conaqnlim¡ento)
Enelcasode que solicite la portabilrdad de susdatos a otra entidad aseguradora
(dq.qcho a la portab¡l¡dad de lo§ datoe), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requ¡sito§ para que se pueda ejeoJtar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomun¡cados sus datos tenga operaliva

la plataforma para pder ejecular la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeda n a datos de §alud o se traten de seguros colectivos)

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guienle direcc¡ón de e-

mail: gdpr.es.peticion@cnppartneG.eu indicándonos que es lo que necesita en

relacón coñ sus dalos.
Si prefiere env¡amos su pelioón por coneo ordinario:

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

28014 [4adrid
Por favor, no olvide indicarque 5e pone en contaclo coñ nosolros en relación a

la protecqón de dalos personales

Si no respondiésemos satisfaclonamente a sus pelic¡ones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
proteccrondelclienle@mpDarlne.s eu o a través de un escrilo en el dom¡cilio

anles indicado pem d¡rig¡do al Área de Protección del Clierlte. En todo caso,

puede acud¡r a la agencia española de proteccjÓn de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta maleria Ensu
página !^¡eb puede enconkar información adic¡onal y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na !reb:

hnpsr^M¡M.agpd.evportalu,ebagpd/index-idesidphp.php

cP Pq_!!1_052013_Alrr20C32
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROÍECCIÓN DE PAGOS

NOI¡8iÉ OE L¡Á§EGURAOORA:cNPFARINEeS0e SEGUROSY RAsEclltos
MEDIaOOR ET"TROCAJA RURAL ME0IACIoN 0E ,a&l l. B*ageq@r v ¡dlado S

S.A. doEr:¡¿1. !i Carda deSú Jmj¡im 2, .?30!l Mdnd (ErP¿r¿)

L d don¡cilb.n dM.ta 2 -45úI IOIEDO (ESPAM)
NATIJRALEZA oEl adESaO CUqEF¿fo ib Vdá
CoNaEPTo POR EL CIrAL SE ASEGURA Por.Eñla p@p.

POR FAVOR. LEA ATEIITAMENTE LA INFORMACIOT{ OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPfE

LOS DISTINfOS TRATAMIENTOS OE §US DAfOS CONFORME SE INDICA A CONÍINUACIÓI{:

> D,ebo autor¡zar el uso d€ Sus datos do s¿lud gn caso de Siniestfo. oara la tram¡tación. psr¡tac¡ón v liquidac¡ón del m¡smo. dado que de

lq contraa¡o no se oodrá eiecutar el contrato:

ü Acepto. confofl¡e a 1o ¿nterior. al tralamrento de los dalos de salud para la ejecución del conlralo por la propra aseguradora o a través de ún

proveedor de CNP Pa,lners para la lramilación y llquidación del slnestro

Si acepta lo sasuiente. sus datos podrán ser lralados para remitirle ofedas comercrales de CNP Partners por medios eleclrÓnicos, a§i como

inlormaoón sobre productos d¡stintos a los conlratados. información sobre Ias acciones de marketing que CNP Paatners vaya a llevar a cabo de

cuatquier tipo (entre otras, campañas. proyecto§. sorteos. concursos. evenlos de cualquier tipo y temática), Ia realizaciÓn de encueslas de

sati§facc¡ón y envio de ,ew§/e¡lers (todo ello ¡ncluso por medio§ electrÓn¡cos).

f] Acepto el lratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electró¡rcos. ¡¡fomac¡ón sobre productos dist¡ntos a lo§

contratados, sobre acciones marketing. reali¿ación de encuestas de satisfácción y envio de newsletters (todo ello inclu§o po. med¡os

electrónicos)

Si acepla lo siguiente, sus dátos podaán sea comunicados a okas empresas del Grupo al que perienece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

información comercial sobre sus produclos y serv¡cios, realizacion de acciones de mallíet¡ng de cualquier lipo (enlre otras, campañas, proyectos,

sorleos, concursos. eve tos de cua¡qüier tipo y temát¡ca). así como env¡o de newslelters, por cualquier medio (entre otros. posta¡, leiéfono, e-

mail). +i¡foi informac¡ón ádicional

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grüpo al que pertenece CNP PartneB para fines comerciales y de marketang y

recepoón de newsletteG {por cualquier medio).

El presente cont.ato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por 106 anexos y AtÉnd¡ces qus emita la

Eritidad Aseguradora, y que, on su conjunto, const¡tüyen el Contrato de Soguro, caEc¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

CONDTCTONES GENERALES son desar.olladas y, en su caso, modificadG por 6tas CONDICIONES PARfICULARES- En caso de discrepañcia er¡o lo
establec¡do en las CONOTCIONES GENERALES y lo pactado er las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
digcrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entondsrán nulos de pleno derBcho. lgualmente las presento3

CONOICIONES PARfTCULARES son emiüdas tomando como base las declaGcionqa del tomador, 6l cueslionario mádico oen caso de ser asf requor¡do
por la compañia aséguradora ds acuerdo con las pruebas que se consideren necosarias para una correcta valor¿c¡ón del riesgo.

A los efectos d6 lo d¡spuesto en los articulo§ 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y

Rsaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, añbo6 incluidos, el Tomador dol seguro reconooe habe, recib¡do, en la
mismafscha y con anterioridad a la celebración del paesente contrato, Nota lnformat¡va compronsiva detodo616 aspectos relaüvooal presenlo soguro
que se conteñplan 6n los citados preceptos reglamontarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENIES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforñe,

Hecho por duplicado, en I O hojas ¡nssparable§ exped¡das por ambaa caras, on CHINCHON a l2 de Jun¡o de 20'19

EL ASEGURAOO LA ENTIOAO ASEGURADORA

-\
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Si acepta, sus datos podrán ser tratados pa.a la elaboración de perliles coñ fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer §us
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otÍas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
p¡eferencia§ y necesidades.

0 Acepto el lratamiento de m¡s dalos para la elaboración de perfiles con lines comercaales y de markeiiñg

Tc
D. Santiago Oom¡ngusz Vacas

D¡rector General Adjunto



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dre.t Deb¡l Mdndate

Referenc¡a de la orden de domicil¡ac¡ón
Mandaae Reference

206823081 000255000000526901

Nomb¡e del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

CORINA CRINUTA ILCA .

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount numbü IBAN ofthe Debtor

ES45 3081 0255 0233 4867 5624

SWFT / BtC

BCOEESM[I081

AvtSO |M?ORTANTE: Et deudor qu.d¡ ¡nfoíEdo qu., ct tdiñ¡¡fiador délA(re.dor refer.n(i¡do .n .'t! M¿nd¡to pu.de dlfeñr, por €l 6ñbio del cód¡go d. N.socio (sufÚo)

ln.tuido .ñ et mtsmo, con €tulit¡z¡.to por eta.r..dor.n ta qest¡ón rt€ ¡deudor SEPA con iq tñr¡d¡d F¡Enciéla, sln qu. €lto ¡mplhut váriá<ióñ er l¿ lden!¡dad ñs.¡l v/o 1.9¿l

d.lml5mo, ¡¡plrjúicio ¿lguño.ñ lor rrt.r.r€r d€ldeudor.

Nombre de la calle y número
Steet Name afld nuñbetofthe Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2r

códlgo postal / Cludad
Pott¿l Cod¿ / Chy

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif¡ca.ión del Acreedor

Medi¡nre la f¡rma del presente formulario de Orden de Domrciha.,ón, usted autoriza ¡ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S A ¡ eñviár órdénes a 5u

eñtidad flnanc¡era, para adeud¿r en ru (uenta los importes que se d€venguen coño .oñsecuenc¡a de €ste (ontr¡to y. asimismo, autoriza a su eñtidad

f¡nanciera par¡ cargar eñ su (ueñta los rmportes deb¡damenre norifi.ados por CNP PARTñERS de Seguros y Reaseguros, S.A- Como parte de !us derechos, el

deudorestá légitimado ¡l reembolso por su entidad en los térmiños ycondiciones del contrato.uscrito con la misma. La sol¡citud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que sigueñ a la fecha de adeudo en cuenta. Pued€ obtener tnformac¡ón adicioñal sobre 5us dere.hos eñ su enlidad

ofgat nghtt, you zr .¡.hted to ¿ relund fron Wu b¿nk unde¡ th. ¡é.ñs ¿nd cond¡t¡oas of yoo. ag,e¿ñ.n¡ wnh yoo. b¿ok. A lefDd ñust b. .lziñed withtñ e¡gh¡ w¿eks ttl.¡¡Dg

Ítoñ thé .ta¡e ü *h¡.h fourac.ount was dtb¡t.d. You. t¡ghtt t¿q¿.d¡rg rhe rllanda¡e erc expla¡oed ¡n ¿ s¡¿teñe.¡ tha¡ you Gn obta¡o trom yout bank.

Fecha {DDMMAAAA)

D¿tE (DDMMYYYY)

't2t06/2019

F¡rma del deudor
SrynaturP of the Debaot

Ej€mplar para el AcreedorPor favor devolver a: CARRERA DE sAN.,ERÓNlMo, 2I - 28014 MADRID

Please, retun ro Cred¡tor addrets

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayñent: Rc(urrena payment

Lu9ar

cNP PARTNÉRS DE SECIJROS Y REA§ECLIROS-5 A -cmr!d. SM Jdúiro.21 2301¡MADRI
R M {k M«ü'¿ r(m 4 *l!). htf o r t)ijr * 3' &l L6rc do S6icdd6 rdú l9l kp ñ' 33 2¡r,

D(España)-T -l19tjtt:t¡00 F'rrlr:,13x)l \\"cnpplr§ss.E
lB lnNlF A 235343.1t CI*cAdN¡ DCSFP Cot5e4lml
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CNP PARTNERS

SEPA Dírect Debit Mándate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Relerence

205823081 00025500000052690'l

Nombre del Deudor/es
Name of the Debto s)

CORINA CRINUTA ILCA .

Número de cuenta |EAN del Oeudor
Account numbü lEaN of the Debto¡

ES45 3081 0255 0233 4867 5624

S\A/IFT / BIC

BCOEESMM(}SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avtso íípORTANTE| Ét dEudo¡ quéd¡ ¡ñform¿do que. €l ld.¡tifiodor d.l A(rcrdor ref.r.nciado .n .rr€ M¡.dato puéd. diLú, por el amb¡o d.l Códlgo d. Negoc¡o 6ufiio)

dclñÉmo, ni p€.lu¡.lo ¡lguno.n lo5 i¡lcrércr déldeudor.

¡n NnTging your d.btí SEPA ¡hrough ltt f¡nanchl lnttitu¡¡on, wühou¡ ¡nvolv¡ng v.¡¡rnon li legtl ld.ntlty ¡h.rof ot ¡hls czute any üúurlce ¡o ¡he ln¡eretts ol ¡he deb¡ot-

Nombre de le call€ y númem
Stpet Neñe end nuñb¿t of the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códiqo postal / Ciudad
Postel Code / City
280't4 I,ADRlD

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la lirma del pr€5ente formulario de Orden de Dom¡cilia(ión, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, a eñviar órdenes a su

ent¡dad f¡ñanciera, par¿ ¿deudar en su cuenta los rmportes que se devenguen €omo consÉcuencia de €st€ contrato y, ¿simismo, autoriz¿ a su eñtidad

frnanci€ra para (argar en su cueñtá los rmportes debidarfiente notific¿dos por CNP PARTNERS d€ Seguros y R€aseguros, S.A. Corño parte de sus derechos, el

deudor está leg¡t¡m¡do al reembolso por su eñlrdad eñ los térm¡nos y (oñdrc¡ones del contrato suscr¡to con la mrsma. [a soli.itud de reembolso deb€rá

efe(¡uarse dentlo d€ la! ocho s€manas que s¡9uen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener información adi(ional sobre sur derechos €n su ent¡dad

ü t¡gn¡nq ¡h¡t ñandaae fo¡ñ, you author¡ze CNP PAR|NERS de Sequrct y Reategu¡o5,5.A.¡o send¡nstru.t¡ons toyou. bank to deb¡t you,a.<ou¡¡ the amou¡ts that a..ru¿ zs a rtult

of yout t¡gh6, /o! e¡e ¿¡t¡led ¡o ¿ rel¿nd Í@ñ you. b¿ok under allc ¡emt 2nd.ondnbns of yout ¿g@ñent w¡th fou. b¿¡k. A .elutd mutt be clañe.l ty¡¡h¡n e¡oht week stla¡ng
lñm ahe det. oñ whr.h túu.¿.<our¡'|a! deb¡¡ed. Yout.¡ghts ¡egedúg ¡he Dandate a¡e expl¿¡ned ia e statemedt ¡hzt fou.an obt2¡i froñyou¡bañk.

f¡po de pago; P¿90 recurrente
fype of payñéní RecuÍent p¿ymena

Luqar Fecha (DDMMAAAA)

DAtC (DDMMWYY)

lz06120t9

Firma del deudor
Senature ofthe Debaot

EJemplar para el Deudor

cltP PAR-rN ERs DE SEOUROS Y REASECLROS- s A - cmn új srn JÉúitu 2 I - 2*0la MADRID (EsPAÑAl - T , l¡e ll2¿l¡u, F .¡.¡e t5¿¡140 t N s..Dpp.tu§ é
R M d! Msd'd rlm4 319.lrbb 39!l.s l'&lLibrod. S$¡cddÉ fd,o l95llq!.'lBlliu IB l{ NIF /\235143§ CL\.^dñr¡ DGSFP ClrlJ9<u}rt

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA


