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NOMBRE Y APELLIDOS: ANTON¡O SANCHEZ LOPEZ

DNt/NtE 53ú21268N

DOMtCtLIO

PoBtAcróN

!ruNoounro

NUMERO DE OFICI¡,IA:

sExo: ELEFONOIF, NACIMIENTO 26tO3t1976

TORftEJON OE ARDOZ

CUATENAS,23 4.4 IC.POSTAL: 28850

ROVINCIA MADRID

SITUACION PROFESIONAL

Bcueurnnleue rNoernoo EhrRos IE AUTONOMO

DArOS DEL PRESTAMO :

i ENTIOAD PRESTAMISTA| EUROCAJA RURAL TIPO OE PRESTAMO: HIPOTECARIO

CAPITAL lNlClAL SOLICÍADO 73.144,47 E H" DE EXPEDIENÍE DE PRÉSTAMO: $50302!so

FECHAFORMALI¿ACION PRESTAMO: 120612019 FECHAVENCIMIENTOPRESTAMOi'I2/O5I2O4S DURAC6NPRESTAMO(MESES): 359

CUOTA ORDINARIA MENSTJA! INIC[AL DEL PRESTAMO: 328,97 € T"CUOTA ASEGURADA: loO,OO% IMPORÍE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 328,07€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 1zO6i2O19

i Oes.mploo: Trabsiadores por cuenta ajgna con coolrEto indef¡nfuto

I de duración superior o ¡gual a 6 mes€s con iornada laboral lgual o

I superior a 25 horas s€manales. Excepto Func¡onario6 Ptiblico§.

lncaprcldad Tgmpor.l: Trabajadores por cuenh pmph
: (aulónornos), trabajadores por o¡enta ajena co¡ un conuato laborel

itemporal, trabájadores por cuenla ajena con un contrato laboral

lind"finido qr" no estén cubiertos por la garantfa de Pérdida

i lrvoluntaria ds Empleo y tunc¡onarjos público8.

Horplt¡ltsrc¡ón: Aquellos Tomadoros/Asegurados que en €l
. momeflto d€ producirse el siniestro no terEan nhgúnlipo de relac¡ón
I laboral. n¡ por cuenta propia ni por cuenta aiena.

FECHA OE VEt{ClUlENfO: 12t06t2024

Cerenciá lnlcl.li 60 d¡as

Paeatación rná¡lms: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total.

C.plt¡l iláxlmo: L800€

Cargncla lnlclal: 30 dlas por enfermedad. En los supueslos en los que la lncapacidad

Tempora¡ se deba a u¡ acc¡dente no se aplicará care¡cia ln¡cial alguna

Proslaclón máx¡m.: 12 pagos consecutlvos o 36 pagos alternos en total.

Cap¡tal ¡{áxirno:'1.800€

Crre¡cl¡ lnlc¡¡l: 30 dí8s por entemedad. En los supue§lo§ en lo§ que la hospitali¿acióo se

deba a un eccidenle ño se apl¡cará c¿fencig in¡dal alguna.

Pr6tac¡ón máxlnra: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total.

Capltrl liáx¡mo:'!.800€

PRTMA ÚN\CA DEL SEGURO: El presente segu/o se contrata por un periodo inicial de 5 eños e conlar desde la fecha de efeclo del ñísmo,
transcurr¡do d¡cho periodo el asegurado podrá renovar las cobeduras objeto del prcsente contrato, con psiodicidad meosual hasta que ocurra
atguna de las c¡rcunslancias gue se dela an en el apartado 9 de las pressntcs Condiciones PaÍticulares.

PRIIIA DEL SEGURO PRIIIA
PERIODO

LEA
ITIPUESTO

SOBRE PRIIIAS

TOTAL 1.077 .92 € 0,22 € 162C 1.144,43 €

BENEFICIARIOS:
Et Toñador/Asegu.ado de3¡gna con c¡rácter irovocable: EUROCAJA RUIIAL

ES13 3081 0241 5633 4805 7625
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PARTN ER5

NUMERO DE POLIZA: 0241 .0061 .0000005294 0241

oool 070000066S57

EIcUENTA AJEt{A fEMPoFAL

c0r,¡s0Rcrc
IlIPORTE
RECIBO

64,67 €

CIJENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRI IA:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrfa en el Reg¡stro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden Ministerial de l3 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicil¡o social en Carrera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las condi.riones del
mismo. El controlde la activ¡dad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. coresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competit¡vidad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
partaculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter irrevocable a EUROCNA RURAL
ESTABLEGIMTENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cua¡quier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizal

tratamientos teraÉuticos por f¿cultativos legalmente autorizados para el
ejerc¡do de su profesión. A los efectos deestacobertura no se considerará como
hospital, clinica o sanatoño las siguientes instituciones:

- Clinicas para el tratam¡ento de enfermedades menta¡es o cuyo principal

objet¡vo sea e¡tratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátric€s.

- Residencias de ancianos, cent¡os de dia y centros para el tratamiento de
drogadidos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos,

adelgazamiento u otros tratamientos sirnilares.

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

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
, Res¡dencias de anc¡anos, asilos, centros de día, casas de reposo y

centros para eltratamienlo de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicás para tratamientos naturales, temales, masajes, estáicos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podñán conl¡atar la presente Pól¡za de Segu.o las p€fsonas lis¡cas
que reúnan las siguientes condic¡one5:

'll Ser t¡tulares de un préstamo hipotecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2l Hab€rs€ adherido a la póliza mediante la firma de las Condlc¡one§
Particulares.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la edad del TomadorrAsegurado esté comprend¡da entre los l8

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontrarse en estado de bu6na salud, s¡n síntoma de enfermedad,

y no padecer n¡nguna enfen¡edad de caráctsr evolutivo n¡ e3tar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situaclón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en lag presenteE

Cond¡c¡ones Particulares.
6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en s¡tuac¡ón do alta on

mutualidad, ñrontepio o ¡nsütución análogá que la leg¡slación
detemine.

7) Además para la coberh¡ra de Oesempleo:
8) No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la

ext¡nción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darlan derecho a la prgsteción de flesempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad TEmporal y

HosFital¡zación: No padecer n¡nquna enfermedad de carácter
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producrrse e¡siniestro, estuv¡ese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman pañe de la suma aseguradá de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hac€r
el lomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
prástamo vinculado a esta Póliza.
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El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al
importe máximo de 1.800 €.

En caso de que se produiera una novac¡ón del próstamo qua conllevara el
incremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora prqcederá a la devolución
do la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizaciones parciales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procedeÉ a adecuar la suma
asegurada do confo.midad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡ones ParticularE§.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtcrAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡n¡cialde60 d¡as naturales, a contar dqsde la fecha
de efecto del ssguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en ¡a

fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acreditado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sust¡tuy¿.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
carencia ¡n¡c¡al de 30 días natulales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del s¡niestro ha transcurrido el pe¡iodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fucha en la que la enfsfmedad causante de la

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o facultaüvo
autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del asegurador s¡

se cons¡derase necesario, En los supuestos en lo§ que la lncapac¡dad
Temporalss deba a un acc¡dente nose apl¡cará carenc¡a in¡c¡al alguna.

. Para lagarantfade Hogpital¡zación se establece un pefiodo de carencia
¡nic¡alde 30 días naturáles a contardgsde la fecha de efecto delseguro.
A efsctos de comprobar que en el momento de acaecimiento del
s¡niestro ha transcurrido el periodo de carencia ¡n¡c¡al, §e entendeÉ
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talización se produce en la fecha que

aparezca consignada en el infome de ingreso en el conespond¡ente
establec¡m¡ento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ingresado-

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡one§ de Pérd¡da lnvoluntár¡a de
Empleo subs¡gu¡entes a una situac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemn¡zác¡ón por parte de esta póliza, se
procsdcrá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de fofma acüva a una nueva releción laboral como
trabajador por cugnta ajena por un período minimo de 180 dlas ñaturales
¡ninterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correSpond¡ente a su nueva felación laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporal6 subs¡gu¡entes a

una anterior lncapacidad Temporal que dio lugara indemnización por parte

de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones kanscunido6 180 días naturales, ¡ninterump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en sl rég¡men cor.espond¡ente, d6de el f¡n de la úlüma
¡ncápac¡dad ternporal s¡empre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de
osta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡entB sé deba a una

enfermoded d¡stinta la aseguradora procederá nuevam€nte al pago de
prestaciones cuando hayan t¡anscur.ido 30 d¡as naturales ininterumpidoE
en s¡tuaclóndealta on el rég¡men corespondiente, desdeelf¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal-
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡ent6
deb¡das a causas accidentales no habrá p€dodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones sub§¡guientes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcurridos 180 d¡as naturalos in¡nterrump¡dos, si eflcontrarse en
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se describe en la presente pól¡za,

desde el fin del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asegu.adg hubiese
estado perc¡biendo la correspond¡ente prestación s¡empre que la

enfemedad causante sea la misma que otiginó la Hospital¡zac¡ón que d¡o
P4ná 3dá l0
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lugar a la ¡ndemnización por parte de esta póliza. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subsigu¡ente se deba a una enfemedad d¡stinta la
aseguradora procedeá nuevamente al pago de prestaclones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ininterumpidos s¡n encontrarse en
situación de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡onqs subsigu¡enteE dsb¡daa a

causas accidentales no habrá periodo de caf€ncia.
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

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

leniendo en cuenta la situación Iaboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo fabajar
remuneradamente por cuenta ajena. p¡erdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabalo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

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

duración indefin¡da en la empresa en la que cáuse baja, con unajomada no

inÉrior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públic¡ de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestación púbiica por desempleo del Servic¡o Púb¡ico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenka cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de

Oesempleo en su nivel contriblrtivo.
4.,I.,I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abona.á al beneñcaario la Suma Asegurada, por c€da periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desernpleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o elinción
de la relación laboral Oe no p€ñnanecea los 30 dias consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Enüdad Aseguradora no
abonará canüdad alguña.
La suma aseguEda se abonará al Benefic¡afio des¡gnado 8n la prss€nto
Pól¡za con el l¡mite máx¡mo de 12 pagos consecuüvoÉ o 36 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocura durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
prod(Eca por alguna de las s¡guieotes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción de la Relación Labqral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despilo coledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extincón del contrato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en c¿usas objetúas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40'l (movilidad geográlica),4'1.'1

apartados a), b), c) d) y f) (modificac¡ones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandoñar su puesto de kabajo en los c¿¡sos de v¡olencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L 2/2015 de 23 de oclubre).
f. En virtud de reso¡ución judic¡al adoptada en el seno de un proced¡m¡ento

concufsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulaciófl

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimÉnto
concursal y se reduzca a la mrtad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnrzacaón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parqal en los términos descritos por la nomativa laboral española..

4,,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consilerará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las súuientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la dec¡sión empresarial, salvo porext¡nción de
contrato derivada de expedignte de regulac¡ón de empleg q de
despido colecüvo o basado en las causas qb¡et¡vas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Zn15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de tr¿bajo se extinga por jub¡lac¡ón del
empresario empleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del üempo conven¡dq y/o final¡¿ac¡ón de la obra o
servic¡o objeto del conbato.

c) Los trabajadores fi¡os de carácter d¡scont¡nuo en los periodG
en que carezcan de ocupac¡ón efgctiva-

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentoncia ñrme y comunicada por el eÍipleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no 5e haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previslas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción ente indemnización o readmis¡ón
colTespond¡era al trabajador o se estwiera on excedenc¡a y
venc¡era él p€r¡odo fjado para la misma.

0 La extinción del contrato laboral durante el periodo de prueba, la

lub¡lación anticipada y el paro parcial con una reducción ¡nierior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndomn¡¡ación por
despido consista en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do ha6ta la iecha en la que el trábajador acceda a la
iubilación (pre¡ub¡lación).

g) S¡ el fomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salado por
parte del empleador, se exceptúan d€ este supuesto loB
complementos salariales pactados colectivamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zación sea monor del 50o/o de la
legalmente establecida.

¡) Cuando et trabajador cese voluntariamente su puesto de trabaio.
¡) Cuando la extlnc¡ón del cant¡ato sea declarada procedeñte por

sentencia firme, o siendo asi not¡ficado al Tomado./Asegurado
por parta del empresario, este no haya reclamado en üempo y
toma debidos.

k) El d6p¡do sin derecho a degcmpleo dol n¡vel contribut¡vo d6l
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Desempleo de nlvel contribuüvo del SEPE se
rec¡be en fofma de pago único.

m) Cuando el TomadodAsegurado se aco¡a voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asagurado lo fuera con una
emprssa prop¡edad del ámb¡to fam¡lia¡ de éste hasta el segundo
grado d€ consangu¡n¡dad o altn¡dad, asicomo en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo h6ta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer g.ado de afin¡dad tuera el
admin¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o representac¡ón
d¡récta on 106 órganos de admin¡stac¡ón de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (sfuac¡ón física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constetada médicamente, debrda a un acridente o
eflfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su activrdad remunerada o profesión hab¡tua|, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no efl
un Régimen distinto al Régimen General de la Segurilad Social, trabajadores
porcuenta ajena COn un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida Involuntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incápacided tengan su
origen u ocurañ con posteraond€d a la Fecha de Efedo y s¡n peiuicio de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PART¡CULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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El Asegurado, en el momento de ¡a contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sintoma de enfumedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entiiad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo cornpleto de 30 dias consecutivos en situación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. los
pagos suces¡vos poresta prestac¡ón se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situación. De no permane@r los 30 días clnsecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, Ia ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ad¡vidad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
¡emunerado o por cuenta propie, y también §i SU estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemn¡zacjón será en todo c¿¡so la sum¿ aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente dgclarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en Ias presentes
Condiciones Partrculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en totaly sÉmpre que diche situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pólza se entenderá como hospitalÉación la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirurg¡cls.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Aseguradoi
. Que en el momeñto de producirse el siniestro por hospatalización. no

resulten elegib¡es ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria delempleo ni
para la de ¡ncapacidad temporal, es dec¡r aquellos Tomador$/Asegurados
que en el momento de producice el sin¡estro no tengan ningún tipo de
relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen €stado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboÍal por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalazac¡ón y una vez
kanscunidos los el periodo de c¿renc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos d¡cha situac¡ón. De no
permanecer los 30 d¡as consecutivo§, en situación de Hospitalización, la
entidad aseguradora no abonaá cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares mn el limite máximo de 12 pagos mnsecutivos o 36
pagos alterños en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vrgenc¡a delseguro y haya transcurrido el periodo de c€rencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
f EMPORAL Y IIOSPITALIZACIÓN
No tienen le cons¡deracjón de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestro§ que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situacionesl

a) Enfemedades, lesiones y compl¡cáciones causadas d¡recta o
¡ndirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente temerarios
que antrañen graves r¡esgos paaa la salud.

b) El embara¿o, parto o aborto asl como los pariodos de dGcanso
volunta.io y obl¡gatofio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
baio la ¡rifluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡tima derensa; asÍ como los derivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del fomador/Asegurado, declarada judic¡almente, o su
res¡stencia a ser detenido.

1--p PPt V01 C5:0r3 4[!20642

d) Cualquier enfemedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un médico en los 12 mes6 anteriores al in¡c¡o de la cobertura
de la pfesente pólÉa con anterioridad a la contratación a la
pól¡za, asi como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nacimiento y las enfemedades congén¡tas.

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y t"tamientos médicos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por Ezones málicas y

sean demandados por e¡ Tomador/Asegurado por riEones
psicológicas, pefsonales y/o estéticas, s¡empre que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posteriofidad a la
fecha de efocto de la cobertura del seguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, así como
cualqu¡er otro proceso patolóqico que tenga como
man¡festación única el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objet¡vadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡ologlas, gammagñrf¡as, escánerBs, T.A.C, elc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alteGciones y lesiones que
ju6t¡fiqugn 6l dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cafaleas, enfemedad€s ps¡qu¡átr¡cG y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afeccionas s¡m¡laros, aun
cuando dichas enfurmedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un médico 6pecialista
(ps¡quialra).

h) Las enfeñnedadoa o lesiones derivadas de ¡a práct¡ca
probs¡onalde cualquier deporto, de la part¡c¡pac¡ón en apuestas
o competiciones, y de la pÉcüca como afic¡onado o profesional
ds acliv¡dades de alto ¡iesgo, asícomo los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el correspond¡ente perm¡so
expedido por la auloridad competente y los acc¡dentas aéreos ¿

excepción de los vr¡elos comerciales en linea regular autofizada.
i) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.

i) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pens¡ón de
invalidez o que egtén tramitando en el momento de la
confatación del seguro la ¡ncapacidad pemanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANT|AS
Lás coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad femporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyenües entre si depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentrc el Tomador/Asegu6do en el momento de
produc¡rse el sinie6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Péfdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lnc¿pacidad Temporal, ni por Hosp¡talización e igualmento en al resto de
lo5 supuestos en que el Tomador/Asegurado puda estar cubierto por
lncapac¡dad Tsmporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A IODAS LAS GARANfiAS
Asim¡smo, el Beneflc¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo o lncápaqdad Temporal si la contingenc¡a se
produce. o se deriva o es consecuencia direda o indirecla de:

1. Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Lo6 hechc derivados de conflictos armados, haya o ño

preced¡do declaracióñ of¡c¡al de guena.
4. Las cansecuenc¡as difectas o ¡ndiectas de la reacc¡ón o

radlación nuclearo contam¡nac¡ón rad¡act¡va,
5. Su¡cid¡o o la tentaüva del m¡smo durante la primera anualidad de

seguro,
6. Los sin¡estos causados ¡ntencionadamente/voluntariamgnte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las con§ecuenc¡as de un
acto de imprudencia temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Aseg u rado, declarado asi judicialmente.

7, Los sin¡estros ocuEidos como consocuencia de temblorEs de
t¡era, erupciones volcán¡cas, inundaciones y otros fenórnenos
sism¡cos o meteo.ológ¡cos de carácter extraordirario.

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

Nac¡onalo catástrofe así como ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considerec¡ón de fuer¿a mayor de acuefdo con lo previsto en el
art¡culo'1.105 dol Cód¡go C¡v¡1.
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS fzuloc¡re
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NATLfrAIf¿ÁDEL RIESCO CUBERTO NoVdá
Co|{CEF IO POR EL CIJAL SE ASEGUAAT Por cBia propE

6.- TARIFA DE PRIII,IA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será h especiñcáda en la Base
Técnicá del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tadfa de
pflma en los aniversarios mensuales una vez transcurrida Ia durac¡ón inicial de
5 años s¡existen cámbios normativos, legales y objetivos, en la deflnición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡ndir la póliza.

A la pnma que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicá durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por pe.iodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condiciones pañiculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivo6 por el Tomador/As€guBdo.

Con caráder general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el
abono de las pnmas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

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

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domaciliación de los

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

derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ampago de la prima única, el seguro no entrará en v¡gor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento. Si la

Ent¡dad Aseguradora no reclama el pago dentro de los sei§ meses siguientes al

vencimiento de la prima se erfenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podÉ exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comun¡cará a través

de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

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

rñensual,
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 renovación, podrá realiza¡ las
modiñcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo

de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtlrán efedo desde el

dia de Ia solicitud.
Anulac¡ón del Seguro, Cuando se real¡ce la amortización total de la operación

de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mi§mo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e

impuestos satisfechos Una vez realizado el extorno de la pnma, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
Mod¡f¡cación de la suma asegur¿da. La amortización anticipada parcial de¡
préstamo dará derecho al Tomador/A§,equrado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
pféstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el pr€sente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendierfe de amortizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amodizaoón parcial realizada por el Tomadot/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrito en el presente apartado cuando se
produzc¿ la amortización parcialde¡ préstamo, no será de aplicáción, una vez
transcurrido el período ¡flicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inicialde 5 afios ¿ contar desde Ia fecha de efeclo
delmismo, transcurrilo dicho periodo elasegurado podrá renovar ¡as cobertu.as
objeto delpresente contrato. con pe.iodic¡dad mensual hasta que ocurra alguna
de las c¡rcunstancjas que se detallan a continuaciónl
- Se produzca el venc¡miento del péstamo vinculado alp¡esente contráo

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

esta circunstancia se dé con anter¡oridad alvencimiento de la operacón
de financiación.

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

el momento en que tenga lugarelprimero de los s¡guientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el

Tomador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Cont ato
de F¡nanciac¡ón vinculado a esta póliza de seguro fue.an
reembolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzaBe la fecha de terminac¡ón dsl Cont ato de
Financiac¡ón vinculado a esta pól¡za, aunque nose hubieran
reembolsado todas las cantidades dsb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha on que sl Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡ncu¡ado a osta
Pól¡za de soguro torm¡ne por cualqu¡qr causa-

d) La fecha eñ la cualelAsegurado alcance la edad de 65 año6,
o eñ la fecha efl la que se ce6e en loda act¡vidad profesional
¡emuneErda, o en la fecha de jub¡lación o de prejubilac¡ón
cualquiera que sea su cai6a, excepto para la ga.antía de
hoapital¡zaclón.

e) La fecha de fallecim¡ento o de declaración del 6tado de
lncapac¡dad Peínanente del Asegurádo en cualquiera de
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se p.oduzca una subrogación, cesión de
la posic¡ón o cualquier transmis¡ón de los derechos y
obligac¡ones de las partes qi¡e ¡nterv¡enen en el Contrato de
F¡nanciación.

g) As¡ñismo, la cobertura teminaÉ en la fecha en la que el
Aa€gurador haya pagado el núme¡o máximo de
Prestaciones consecuüvas o altEm6 poa lncapacidad
Temporal, Ho6p¡talizac¡ón y/o Pérd¡da T€mporal lnvoluntaria
do Emploo que so han ñ¡ado sn esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIóN DEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de añortización totalanticipada de la

operación de financiación a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Particulares.
Una ve¿ producidas las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado- En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comuni¡ue a la Ent¡dad
Aseguradora, devolviéndose Ia parte de la prima no consumida correspondente
a la mensualidad en la que se produzc¿ ¡a resc¡sión, quedando desde ese
momento extinguida la poliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescrndrr el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del fiesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delconkato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dlas. Transcurr¡do dicho plazo, en cáso de silenc¡o o de rechazo, la

Entidad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, transcuridos los cuales y en los ocho días siguientes
comunicará al Asegurado la rescisón defnit¡va. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escnto al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.

c¡,PPA8INERSDESEGURoSYRE{SEGLTRoS,S¡,-Cd'üad.Se"r€¡diirc,21-2a011MADR|D(ESPAÑ¡)-T+3¡915?11a00 F. +3¡9!52.&¡1 . rw;p¡zlM
R M. da Madrid rom 4.319 l,brc 3.99r $..y d.lL bñ d. s@.d.dN h[. r95 hqg nr:6 2m. lfu. 1.- NlF. a ?8:§¡13¡5 61r. A!tu¡.DGSFP: c0559,G0m]

EU RoCA]A R URAL M ED lAClÓN OP E R {DOR D E BA¡¡CA SEGUROS VINCULÁO 0 S.L, lñsro { C 8.9 Éro Adni^ifi¡rvo E4e .¡ ds md'ado ú. do eqr rc óñ la .lwB 0V.003¡ . CIF 345665 1 4



CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ^t

NoMBf,E DE LA ASE6URA0oRA: CNF PAFTNERS 0E SEGUROS Y REASEOJROS S-A, don¡.f.d. s Cd.r. de S, ,r..d)im, 21 , 26011 Ma(,ld (E!!.ñ.)
t e0A00n EIlROCtuA iUFÁL MEolaOÓN op.Edo¡ & B*!S€!ur6 Mñdrd,o s L 6ñ d¡diih m crw@ 2 - 15001 TO|EOO (ESPAÑA)

IIAIURA!EZA DEL RIESGO CUEERIO NIVdE
COi¡CfPIo POF EL CUAL St ASEGURÁ' Por Mle /opD

. De confomidad con lo establecido en elarticulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha silo pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contráo o a exigk el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo padoen contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsiniestro. el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después deldía de su vencimÉnto.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencjm¡ento de la prima se entended que el contrato queda extinguido. En

cualquier c€so, el asegurador, cuando el cor(rato esté en suspenso, sólo
podrá exigar el pago de la prima del período en curso.

Si elcontrato no hubiere s¡do resuelto o edinguado confome a los párafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de contrato de
Seguro las partes pu€den oponerse a la prórroga del contrato med¡ante
una noüficac¡ón escfita a la otra palte, €fectuada con un plazo de dos
meses de anticipación a la conclus¡ón del período del seguro en cufso
cuando la opo6¡c¡ón a ¡a próroga sea eienc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mg§ de a¡lolac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea eiesutada por el Tomadorlasegurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivg o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la
co¡respondiefl te cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en

las condiciones que se establezc¿n en las Condiciones Part¡culares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podÉ disponer que sus málicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguacjón o mmprobación que la Entidad Aseguradom considere necesaria.

El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la

prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a c€bo por la oposic¡ón del
médic¡ o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacilad Temporal.
La doclmentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de srnestro es la siguienle
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del siniestro
" Copia legible del DNUNIE.
, Vida Laboral adualEada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
' Carta de notiflcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidamente flrmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado- Justificánte c¡rrespond¡ente al ingreso de la indemnización.- En caso de SI\4AC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R-E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa altrabajadof.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del p¡éstamo pagado a la fecha del s¡niestro.

' Justilicante de la titulandad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestactones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitut¡va de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su valade¿ o alcance.

En la cont¡nuación del siniestro:
- Justilicante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actual¡zada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del sln¡6tro:
- Copia legable del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrjto en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socia¡ y último pago.

@ ie.mpóiá de1 Áse§uraio
expedido por Ia Seguridad Social u Organismo Competente, que
justiflquen almenos 30 dias en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado lréd'co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado En el certrfrcado
se hará constar específicamente si exEten antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligeñcias judiciales y/o atestado y/o copra del certificado emitrdo por la
empresa si se trata de un accrdente laboral., Recibo del p¡éstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la t¡tularidad de Ia cuent¿ bancaria donde ingresar las
prestaciones., Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su valide¿ o alcance

En la cont¡nuación del 8inlestfsi
aja periódicos.
e¡ mes que corresponda

Parles de conflrmac¡ón de la b
Recibo del préstamo pagado d

HOSPITALIZACION
En la aDertura del s¡n¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡talización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justilique al menos 7 dias de hospitalización

- Historial Clinico o Certillcado tvléd¡co donde se detalle la tucha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emitido por la

empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

p¡estaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la del siniestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habeGe

efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benellciario por las sumas indebidamente

sat¡sfechas más los ¡ntereses legales que corrcspondan
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin peiuicio de
que elTomador/Asegurado pueda in¡ciar el proced¡miento de reclamación desde
el momento en que s¿ encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de las siguieñtes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese eñ su situación de

lncapac¡dad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha sÉuación

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

Prestac¡ones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pól¿a

Las Prestacrones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Pañiculeres
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12 1 El régimen de las reclamaciones será elprevisto en elartÍculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervis¡ón 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 Beneficiar¡o o los
Benef¡c¡arios, asÍ como sus derechohabientes, están facultados para
fo¡mular quejas y reclameciones ante el Seivicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
wvt^,v.dosfp.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora. si consideran que ésta rea¡iza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
lramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
queJas o rec¡amacrcñes, previamenle por escrito alÁrea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jeróñimo, 21 - 28014 I\4ADR|D, y dirección de correo
electrónico orotecriondelc¡iente@cnp0artners.eu tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anter¡ormente mencionadas, en primera instanc¡a y tlas su ¡esolución
por dicho departamento podrá segui.se Ia tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la co¡aboración necesar¡a en la
instrucciófl del proc€d¡m¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstacu¡iza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
n¡ a la protección adminrstrativa.
ElArea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en Ias oficinas y en l€ web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa apl¡cable en maleria de
protec.ión de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejode 27de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las personas fisrcas en lo que respecla altratamiento de datos personales y

a la libre c¡rculación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/4.6/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inb.ma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivocá y precisa de lo siguiente:

INFORf{IACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneG) NIF
A-28534345
+info: información adrcional
Finalidad deltratamiento de sus datos
Final¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡t¡mac¡ón para el tr¿tam¡ento de sus dato§
La base legal para eltratamiento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del contrato
desgguroen lostérm¡nos quefiguran en las Condicrones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordsnación, Supervis¡ón y
Solvencia de entidades aseguradoras.
+ifl for ¡nformación adic¡onal
Desünatarios
Sus datos podrán sercomun¡cádos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de serv¡cios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Pañners para la prestación de algún servicao relacionado con su contrato
empresas tramitadoras de s¡niestros con quien CNP Painers haya
externalizado dichos servicjos, pe¡itos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir elcor.espondiente contrato de tratamaento de datos.

/ Med¡adores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la mediacón
de su conlreto

r' Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gesüón administrativa y gestión
centralizada de recuGos informáticos.

Transftrencias lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EIIEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Dorechoa
Acceder, recliñcar y suprimir losdatos, asicomo otros derechos comoseexplica
en la información adicional.
+info: rnf,grmaoón adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R€ponsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrere de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 91524343f
Correo Elecl.ónicor atencron@cnppadners-eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnDoartners.eu
Finalidad del tratamionto

¿Con qrÉ fnal¡dad úatamos sus dato§?
En c¿ncreto, dentro de la "Finalidad Principal', los Oatos Personales serán
tratados para:
. Valofar, seleccionar y tarificar los r¡esgos;
. En su cáso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencja, asl

como en su c¿lso mantener aclual¡zados sus datos pa.a este fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimierto delcontrato de seguroi
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al cont.ato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gaciones jurídicas de las pa(es bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y emitir rec¡bos relatNos a las m6mas:
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestac¡ón de s,ervioos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el olmplimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provisbnes técnicas e inveGiones;
. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma previa

a Ia suscripción del contrato de s€guro o en cualqu¡er momento de la

v¡gencia del mismo, ¡nc.luyendo, hab¡da cuenla del interés legít¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcieros sobre
solvencia patrimonial y créd¡tc;

. Cumplir con obl¡gaciones prev¡stas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entijad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legali

. La realización de estudios de técnba aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados confines aduariales para la detem¡nación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguroi

. Gest¡onar, en su caso, de foma centralizada los recursos infomáticos
(aplicác¡ones, serv¡dores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
llnes administrativos ¡nternos dentro del mismo grupo de empresas al que
pefenece CNP Part¡ers-

. Remitkle comunicac¡ones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a favés de coreo postal y/o ¡lamada
telefónicá

¿Qué tratrmientos ad¡c¡onales podemos.eal¡zar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte obrtas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
infomac¡ón sobre produclos distintos a los coñtratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llsvara cabo (entre las
que podrán figurar, c¿mpañas, proyedos, sorteos, concursos, eventoG de
cualquier t¡po y temáica), la realÉación de encuestas de satisfacción y
envio de nervsletters (todo ello inc¡uso por medios electronicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para la elabo.ación de
perf¡les con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c:rso, y entrc otras, adecuar ¡as

comun¡caciones comerciales, diseñar productoE en base de djchas
preferencias y necesidades.
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¿Ourante cuánto tiempo tiataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con antedoddad, en su cáso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consuttar en c{alqu¡er momento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eledrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimÉnto, podremos tratar sus datos para remtide

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos d¡stintos a los corfratados, ¡nformación sobre
las ac¿iones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los

que podráfl figurar, c¿mpañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la real¿ación de encuestas de satisfacción y

envío de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerc¡ales y de mar*eting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cábo hasta que nos solicite su oposición de conformidad co¡ Io establecido en

el apartado "Derec¡os: ¿Cuáles sofl sus derechos cuando nos facilita sus

datos?" indicado en este documento de info adicional.

Leg¡timación para el tratamieñto de sus datos

¿Po. qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En

c¿so de negativa a facilitar dachos dalos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delconkato.
Adicionalmente. sus datos serán tratados por los siguientes ñotivosl
,' S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Paflners por medios electrón¡cos así como información
sobre produdos distintos a los conlratados, para infomarte sobre acciones

de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos, §orteos,

concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o Iealización de

encuestas de sat¡sfacción y newsletters (todo ello incluso por medios

electónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.

'/ S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para le
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prebrencias y nec¿sidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comun¡caciones mmercia¡es, diseñar productos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

Asi mismo, podrcmos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obl¡gacjón

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al conkato de

seguro suscrilo, entre okas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de i¡ediacaón de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stanoa

de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 10 de Odubre de 2014, por elque se c¡mpleta la Dhediva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

dé noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversiófl m¡norista vinculados y los prgduclos de ¡nver§ión

basados en segurcs, en su caso, Real Decreto 158&19S9, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los

compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y

beneficiarios. asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle elcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nterés legítimo por
parte de la aseguradora.
D6tinata.ios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la ciáusula decomunic¿ción de losdatos,

sua datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos de seguro,

intermediación a través de intemet, y planes de pensiones. anformarle sobre

acciones de marketing (enke las que podrán ñgurar campañas, proyectos.

sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
AsÍ mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, esc¡sión y transformación.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y oando las mismas estén incluidas en el ámbito
de Ias Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesfolce, que ofrccen un

nivel de protección equiparable al español y contarán mn todas las garantias y

medkias para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre transferencias intemacionales
que 5e vayan a realizar en un futuro en nueslfa web:

https:/^,!ww.cnppartners elpolitic€{e-privacilad/
Dorechos

¿Cuáles son sus derechos cuando no§ fac¡lita sús datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de acco8o) asi como a solicitar la reclificác¡ón de los datos inexactos
(derecho de rect¡ffcac¡ón) o en su c¿lso. su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que tueron recogidos
(derecho de supres¡ón).

En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicrtar la limitación del

tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Únicamente los conservaremos para el

ejercic¡o o la delensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam iento).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relacionados con su
situación part¡cular, los interesados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partner§ deiaá de t¡atar los datos, salvo que obedezcan a

motivos legít¡mgg o el ejercicio o defensa de posibles reclamacionos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (detecho de

revocación del consenüm¡ento)
En elcaso de quesolicite la portabilidad desusdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los dato6l, se podrá realizar, pero sbmpre que

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

cuando la empresa a la cualdeben serc¡municados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madnd
Porfavor, no olvide ind¡car que se pone en contacto con nosokos en rclacaón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

orotecciondelcliente@cnooartners.eu o a través de un escrito en el dom¡cilio

antes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protecc¡ón de datos que es la autoridad

encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta rnateria. En su

pág¡na web puede encontrar información adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:

https://www.agpd.es/portah,/',iebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS tl, :
, .zuROCAA
L IIUR¡IL

NorrBRE DE lA ASEGUR¡DoRA Clf P¡RlllERS 0E SEGIJRoS Y RENEGIROS SA doai¡.d. éi Cúrd¿ d. S Jodnim,21 - 2¿011[¡a]d (E$n.)
t¡EDlAoo R €UROCAJA R Ln¡t M E DIAC|ÓN op.' ator & SñÉS.gurN vl@kdo S L , Eñ do"io o on d[¡.]rE, 2 - 1500r ToLEDo lE SPAÑA)

x nRÁLCZ DELRIESGOCUEEAfo r.¡o yrda

aOI{CEPTO Poi EL CUAL SE ASEGURA: Por úl¡ pmpr.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA II.IFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRAÍAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIóN:

> Dsbe autor¡za r el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. Dara la tramitación. peritac¡ón v l¡ouidac¡ón del mismo. dado oue de

@:
C Acepto, conforme a lo anterior, altratamiento de los datos de salud pa¡a la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos pod.án ser tratados para remitirle otertas comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos. asi como
información sobre productos drstintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, c€mpañas, proyectos, sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de
satisfacc¡ón y envio de nerrs/etters (todo ello incluso por medaos electrónicos).

C Acepto el tratamiento de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, infomac¡ón sobre produclos disl¡ntos a los
contfatados, sobre acciones marketing. realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines con¡erciales y de marketing con el objeto de mnocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dEhas
preferencias y nec€§¡dades.

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

Le¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hojae ¡nseparables expod¡das por ambas caras, an CIEUPOZUELOS a l2 de Junio do 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

h
D. Sant¡ago Domínguez Vacas

D¡rector General Ad¡unto

o,[, PAÁiNEAS 0E sÉcuRos Y REAsEGl,Ros, s¡. -crB.do sr &drre,21- 28011M40Rr0 (ESPAñA) -T. + ¡915r131e F ,3,¡9152as¡l,{fmpprrEri{
R.l,t d. Mrnd rom 4.319 I ho 3.991 s.Í d.l L bro & s.o.d.d$ h¡o !95 hq. ú $ ¡e Iñ. lq MF. A 205343t5. Cta6 Adm¡ ¡oSFp: c0559tra0001

ELJRoCAJA RUR¡I MEolrcbN OPEFADOR 0E BA¡ICA SEGURoS vlNCUl,Aoo S.1., M lo .ñ d R.,¡r¡to a¡niii3tc,s É.o..ic d€ 
"Fdia¡o¡s 

d. É0u,6 En l¡ dffi o!-¡ro3¡ . dF 6456636j1

A

> Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información cornercial sobre sus productos y servic¡os, real¿ac¡ón de acciones de maftet¡ng de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, coflcursos, eventos de cualquier t¡po y temática), asf como envÍo de news/ellers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: ¡nformación adic¡onal

tr Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que peftenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

El presente cont¡ato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y gue, en su con¡unto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado, La6 cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, sn su caso, modiñcadas por estas CONDICIONES PARfICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la mor¿l o el orden público, en cuyo caso se enterderán nulos de pleno derechq. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando co.no base las declarac¡ones deltomador, al cuest¡onafio méd¡co o en c6io de serasírequerido
por la compañía aseguradora d€ acuerdo con las pruebas que se consideren necesadas para una correcta valorac¡ón del r¡esgo.
A los efectos de lo dispuesto en los anículo6 122 y 124 del Rsglamcnto de Ordenación, Supervisión y Solyencia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce hab€r recibido, en la
misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprBns¡va d€ todos los aspectos relativos al presente seguro
que se contenrplan en los citado§ preceptos reg¡amentaaios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANÍERIORIDAD.



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Deb¡t Mendaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mend¿te Rcfercrrce

206823081 000241 000000529401

CNP

L

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

ANÍONIO SANCHEZ LOPEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Arcount number - IRAN ofthe Debtor

ESl3 3081 0241 5633 4805 7625

swrFT / Btc

BCOEESMMOSl

AvtSO TMPORTANTE: Et deudor qu.da inforñ¡do que. el ld.n¡¡fic.dor d.l Acnédor r.ferencl¿do pn elt€ M¡¡deto puéd. dilt r, por el cambio d€l Código de Nego.io 6ufÚo)

d.l mi!mo, ñip€rjui.io ¡lguno rñ bi ht.rÉser deldeudor.

ta nanzg¡ng you¡ deb¡t SEPA throuEh ¡ts fntn.¡.l ¡nt¡¡tu¡ion, i4thou¡ lnyolvtng vanz¡¡on ¡n l¿g.l ¡d¿n r .h.r.of ot th¡s .zuse ¿ny PrJud¡.e to thé intér$¡s of Ih. debtot.

Nombre de la call€ y número
St¡eet Na¡fle end numbe¡ of the creditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Ary
28014 MADRID

Pafs

Country

ESPAÑA§PAIN

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor
Cred¡tor ldentifier

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firm¡ del presente formulerio de Orden de Domia¡lia(¡óñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-A- a eñviar órdenes a su

eñt¡dad f¡nanciera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuen<ia de este contrato y, asim¡smo, ¿utoriza a su efltidad

financiera par¿ cargar en su cLtenta los importes d.bldamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, 5.A. Como parte de sus dera.hot, el

deudor está legit¡mado al reembolso por su entid¿d en los términos y co¡diciones del .ontrato suscrito con la m¡sma. La sol¡citud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho rernanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obteñer iñformac¡ón adicional sobre sus derechos €n su entid¡d

financiera.

fronl th. daae oñeh¡.h youac.ouna was deb¡ted. foul r¡ghts ftg¿rd¡ng ¡he naod¿te aft expla¡ned in a ltarcñeñt thatyou cM obtah frcñ youtbank.

Tlpo de pago: Pago re(urrente
Type of payment: Recuffent Peyñent

Fecha iDDT,TMAAAA)

D¿¡E (DDMMYYYY)

1210612019

Lugar

Firma del deudor
s¡gnature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN .lERóNlMo, 2 r - 2 80 r 4 MADRID

Pléese rctuñ ao Crcd¡tór address

Ejempler para el Acreedor

cNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEOUROS- § A - Cátr É d- Sú 
'cúrfro. 
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debia Maodate

Referencia de la orden de domicilia.ión
M¿ndate Refercnce

206823081 000241 000000529401

Nombre del Deudor/es
Name of th¿ Debto4s)

ANTONIO SANCHEZ LOPEZ

Número de cuenta |EAN del Deudor
Accouñt nuñber |EAN of the Debtot

ES13 3081 024't 5633 4805 7625

sw¡FT / Btc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentificación del Acreedor
Creditor ldent¡fier

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORÍANTE: EI deudor qu.da informado qú€, él ldéñt¡ft.ador dél A.rcédor rcferen.ládo én .3te M¿rd.to pued. dif.r¡r, por .l <¡mbio del Cód¡go d. Nego(io (Sufijo)

d.l mi5mo, ni perjuicio alguno €r lor inter.iét deld.udor.
lMmñfANf NOrEt: The debtot ¡s informed thz¡ the abové Ct¿d¡.ot ldét1t¡fl.¡ ñay clitea by.hzngitlg ah. gut¡nets Code lsuñx) ¡ocluded therin, wkh ¡het us¿d by ¡hc.t d¡ror
h nanzg¡ng yout d¿b.s SEPA thtough ¡ts frnaachl ¡ns¡itution, wi¡hoqa ¡nvolving v.¡iz¡¡on in lrgzl ident¡ty theEof ot thb .¿ute any pElud¡cé to th¿ i¡it E t of .h. d.b¡o¡.

Nombr€ de Ia calle y número
Sarcet Ne¡ñe and numberofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, a1

cftigo postal / Ciudad
Pos¡ál Code / Aty
280,I4 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diante la firma del presente formulário de Orden de Domlciliación, usted auloriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad finañciera, para adeud¿r en su cuenta los ilnportes qu€ se devengueñ aomo coñsecuencia de este contrato y, as¡m¡smo, autor¡¿a a su entided
financiera para cargar eh 5u (uenta los importes debjdamente notificados por CNP PARTñERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Corño pare de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad €n los térmlnos y condicionas del contrato suscrito coñ ¡a misma. La soli.itud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o.ho semanas que siquen a le fecha de ádeudo en cuenta. Pu€de obtener información ¡dicioñal sobre sus derechos en su entided
fin¡nciera,

ofyour t¡ghti, you ar en¡¡tled to ¿ relund ho¡n yourbank under.he tems and cotld¡t¡ons of you. agreeñent with youl bank. A.etudd nutt be clamed w¡thtn e¡gh¡ weeks s¡an¡ng
lrotñ ¡he date on *hich your accou¡1¡ w¿s debhed. Youl r¡gh(s ¡egardlng tb¿ ñ¿ndale eft erplain.d ¡n a s?ateil.Dt rha¡ you.¿n ob¡an fron your ba¡1k.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payment Recureñt payñent

Lu9ar Fecha (oD[4MAAAA)

DAtE IDDMMYYYY)

r2,06,2019

Firma del deudor
Signatute o[ the Debtot

gemplar pan el Deudor

CN P PART\ERS 0[ SEOUROS Y REASEGUROS. S a - CñE d. Sú ]úó¡¡mo. I I 2s0l4MADRIDlts
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