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|¿{IU¡ALÉZA DEL RIE§Go CUBIERÍo ¡hVÉa
CONCEFIO PoRELCUAL SE^SEGURA Porcúl,p.or.

UMERO DE POL¡ZA:

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURAOO :

0815.0061.0000005241 NU[{ERO DE OFICINA: 0E15

NOMBRE Y APELLIOOS FRANCLIN RENE MAZA GONZALEZ

DATOS DEL PRESÍAMO:

PRESfAMISTA: EUROCAJA RURAL fIPO DE PRÉSTAMOJ I{IPOfECARIO

NO DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO 334g12g258

TELEFONO:

ALICANTE

SITUACION PROFESIONAL

PRÓVINCIA

EorRos

j c^o'r^,- ,',t

I FEC

ICIAL SOLICIfAOOi 59.937,6i €

HA FORMALIZACION PRESTAMO: 07/062019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 07105/2049 OURACIÓN PRESTAMO (MESES): 359

I cuot¡ onor¡r¡nte ueNsuAL rNrcrAL DEL pRESTAMo: 221,99€ OóCUOIA ASÉGURAOA: IOO,OO % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 221,99€

DATOS OEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: o7l06/201s

Desémpleo Trebajadores po. cue.ta ajena con contrato indefnido
de duración superior o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
superior a 25 ho¡as semanales, Exceplo Funcionarios Públicos.

lñcapacidad Temporal: TrabeJadores por cuenta propia

(aulónomos). trabajadores por coenta ajena con un contráto leborel
temporal kábejedor€s por cuerte ej€ña con un contrato laboral
indellnido que no estén cubiertos por la garantia de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y fu¡cioñarios públicos.

Hospitalizacióñ: Aquellos fomadores/Aseg!rados que en el
momenlo de producirse elsiniesto notengan nlngúntipo de relació¡
laboral niporcuenta p.opia ñipor cuenté aJeña.

FECHA DE VENCIMIENTO: o7ta6t2o24

Carencia lnicial: 60 dÍas
Prestación máx¡ma: 12 pagos cooseculivos o 36 pagos ahernos en tolal
Cepitel tl¿x¡ño: 1.800€

Carenc¡a ln¡cial: 30 dias por erle¡mÉdad En los supueslos en los que le lncapacided
feñporals€ déba e un accidénlo no se ápljcará careñcia iñicialalguna
Prestación máxíma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total
Cap¡t l lráximo: 1.600€

Caroncla lnlclal: 30 d{as por enformedad En los supuestos en los que la hospitalizaclón se

deba a un accidente no se aplicará carencia inicialalguna
Prestacíón ¡náx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos ahe¡nos en total
Cap¡tal Máxlmo:'1.800€

PRTMA ÚN|CA DEL SE9URO: El presente segurc se contrata pot un peñodo ¡nicial de 5 años a con ar desde le techa de efec¡o clel ñis¡no,
tftnscurr¡do d¡cho periodo el asegurado podrá tenovat las coberluras objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocura
alguna de las c¡rcunstancias que se detallan en el apaalado I de las preseñtes Cond¡c¡ones Parlicutares.

PRIIIA DEL SEOURO
PERIOOO co¡lsoRct0 LEA

IT,IPUESTO

SOBRE PRIMAS

IT.tPORTE

RECIBO

883 29 € 5300€ 937 79€

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegurado designa con carácter ¡Íevocebie i ET ROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

F NACIMIENTO: 13t02t1978 sExo:DNl/NlEl 4E793607G

C,POSTAL:DOMtCiLtO 03006

PoBLActóN

CUALDEBARAN,6l 1-A

ALICANTE/ALACANT

E AUroNoMo EcuEr'rrA tuENA TEMPoRAL!rulrcror.lraro
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CONDICIONES
PARTIGULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ñhTU RALE¡A 0€ L RIESCo C UAEmO !o Vi,¿
COII€EFÍO POR EL CUÁL 

'E 
ASEGURA PÚcB¡Iap|op6

OEFINICIOT{ES PREVIAS
EI,ITIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4.. Sociedad Anónima ¡nscrita en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden M¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilao soc¡alen Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al ¡riñislerio de Economia. lnduslria y Competlividad del
Eslado Español, a través de la Dkección General de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOMADOFyASEGURADOI El TomadolAsegurado será l¿ persona que
aparece designado en la págiña primera de las presenle§ condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carác1er irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospilalario cualquier hospital, clinicá o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéulicos por facultalivos legalmente aúorizados para el
ejerciciodesu profesión. Alos efectos de eslacobertura ño seconsideErá como
hospilal, clinica o sanatorio las siguientes insliluciones:
- Clinicas para eltratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psicológicas o psaquiátricas.

- Residenc¡as de ancianos. centros de día y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.

- Clinicas para lratam¡entos náurales, lermales, masajes, esléticos,
adelgazam¡ento u okos lratamientos similares

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se coñsideran hospitales:
- Cllnicas para el tratamienlo de enfe.medades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anciano§, asilos, cenlros de día, casas de reposo y

centros para eltratam¡ento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u olros

tratamiedos similares, centros de salud, balnearios.
1,. REOUIS¡TOS OE CONTRATACIÓt{
Sólo podrán contratar la prssentc Pól¡za de Segu.o las pef§onas fisicas
que rsúnan las sigu¡entes coñdlc¡onE§:

l) 56r t¡tula.€s de un prástamo h¡potec¿rio, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habqrse adhorldo a la pól¡za mgd¡ante la frma d6 las Cond¡c¡onss
Part¡culares.

3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Oue la €dad d€l Tomador/Aeegurado ssté comprend¡da Entrg los l0

y los 60 años 6n la f6cha de efecto.
5) EncontraEo on estado do buona salud, sin sintoma do enfermedad,

y no padsoer n¡nguna enfe.rñedad de caÉcter evolut¡vo ni estar, eñ
la Fecha do Efecto dol Soguro, en s¡h¡ac¡ón de lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como é6ta queda defn¡da en las p¡esentes
Condic¡ones Part¡culares-

6) CotÉar a la S6guridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en
mutual¡dad, rnonlepio o ¡ñsütuc¡ón análogE que la lsg¡slac¡ón
deta]mino.

7) Además para la cobonr¡ra de Dosempho:
8) No conocer, o estar eri s¡tuac¡ón ds conocer quE ss va a produc¡r la

efinción o suspenslón dg su relación laboral por cualquiera de las
caus¿s quo daían derech9 a la pr6tac¡ón de flesempleo eñ baaq a
§sta póllza.

9) Ademas para la cobsrtura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospilal¡zac¡ón: No padecer n¡ngu¡a sr¡fermedad de carácte¡
evgluüvo.

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

momento de produc¡rse el s¡niestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exc.lúsión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisioñes o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cump¡imiento de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

cP FFt V01 052Cr3 A11206¡?

El ¡mporte de la suma assgurada no seÉ superior, en n¡ngún caso, al
imporlo máxlmo do '1.600 €
En caso de quo se produjora una novac¡ón dol próstamo que conllevaaa e¡

incrEmento del cap¡tal pr6tado, supondrá la anulacióñ de la presente
pól¡za. En estos casos la Enüdad Aseguradofa procoderá a la devolución
do la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amo.tkac¡on6 parcial€s
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procedqrá a adgcuar la suma
aseguEda de conform¡dad con lo ostablecido en el apart¿do 8 de las
pressntes Condic¡oñes Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Pa¡la la garantia de Pérdida lnvolunta.ia de Empleo se establece un

periodode careric¡a inic¡alde 60 d¡as naturales, a conla.desde lafucha
dg efeclo dol sEguro. A efectos de comprobar quo on ol momsnto del
acaec¡m¡onto del s¡ñ¡est¡o ha transcurrido el periodo de carencia
inic¡al, se en¡enderá que la situación de d€sempleo se produce en la
fecha en que se prcduzca la ext¡ñc¡ón o suspensiión de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acreditado por 6l Serv¡c¡o Público de Emplqo Estatal u organ¡smo
públ¡co quo lo sust¡tuya.

. Para la garantia ds lncapacidad Ternporal se 6tabléce un periodo de
carencla ¡n¡cial de 30 días naturales, a contar desde la fecha de efecto
dsl ssguro. A efectos dB comprobar que 6n el momento dol
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el peaiodo do cargnc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lñcapacidad temporal se
produce en la fecha en la quo la gnfeñedad causanlo de la

lncapac¡dad hubiqra s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua q lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facullal¡vo
autorizado y as¡ lo ratifqusn los solvic¡os mód¡cos del asegurador s¡
s6 cons¡dorase neces¡¡rio. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalsedebaa un acc¡dente no soapllcará car€nc¡a inicial alguna.

. Para la garantía do Hosp¡tal¡zac¡ón seestableceun pgriodo decarencia
¡nic¡alde 30 días naturales a contardesde la fecha de efecto delseguro.
A efectos dg comprobar que en ol momento de acaec¡m¡ento del
siniostro ha transcurido s¡ psriodo de carencia in¡c¡al, se entendorá
que la s¡tuac¡ón dg Hospitalizac¡ón se produce cn la fecha quo
aparozca consignada on ol ¡nlofme de ¡ngreso en el corre§pondiente
establecimiento hospitalario en el que el Toñador/Asqgurado se
encuent,a ¡ngrc§ado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuacioñ6 de Pérd¡da lnvoluntar¡a dE
Empleo subsigu¡enúss a una slluaclón anteñor do Párd¡da lnvolunlaria de
Emploo que d¡o lugar a ¡nd€mn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procedoÉ al pago de nu6vas pre§tac¡or¡es s¡ el Tomador/AsEgurado ha
estado v¡nculado de foma activa a una nueva relacióñ labqral como
trdba¡ador por cuerta ajena por un período min¡mo de 180 dlas naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado ol periodo de prueba establec¡do
corsspond¡ente a su nueva relación laboral. En 6aso coñtrar¡o no se
pagará c¿ñtidad alguna.
En ol supuosto de produc¡rse lncapac¡dados fempordles subsigu¡entes a

una anlerior lncapac¡dad Temporal qúe dio lugar a indemnizac¡ón por parto
de esta póliza, la asegurcdoG procéderá nuevamente al pago de
preslaq¡onee transcurridos 180 dias naturales, in¡ntorump¡dos en
slluaclón dc alta en el rég¡men conespondiente, d€sde e¡ f¡n de la últirta
¡ncápac¡dád temporal s¡ompre qus la snfgm€dad cáusante sea la miama
que originó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ñd€rnnhación por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad T€mporal Subsigu¡ente se deba a t¡na
enfermedad d¡sünta la as€guiadora procedsrá nuovamente al pago de
preslac¡ones cuando hay¿n transcurrido 30 dhs naturcles ¡n¡nteruñp¡dos
ons¡tuac¡ón de alta en el rég¡men corresporldionte, desde elf¡ñ do la úlüma
¡ncapacldad temporal.
En el supuesto de producifso lrcapacidades TomporaleB subs¡gu¡ent€s
debldas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto de producirsg Hospitalhac¡onos subs¡gu¡entes a una
anteñor a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a indemnización por parte de

ssta póliza, la asegurádora procederá al pago do prestac¡ones

transcuridos 180 d¡as naturales ¡n¡nterrurnp¡dos, si encontra6e en

s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡óri tal y como se describe en la prosonte póllza,

desde El fiñ del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
6tado porcib¡eído la correspond¡ente pre§tacióñ siempre que la

enle.medad causante sea la mlsma qus orig¡nó la Hospitalización que d¡o
Parñá 3 d.,0
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cNp PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parts ds esta pól¡za. Cuando la

Hospital¡zación Subslgu¡er¡te sa deba a una ontermsdad d¡st¡nta la
asqguradoñr procsderá nu6vam€nto al pago de prestac¡onos cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales in¡ñteñt¡mp¡dos 3¡n encontraE€ en

situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rss Hospitalizac¡onos subsiguientes debidas a

causas accldentales no habrá per¡odo do carenc¡a.
4., DESCRIPCIOH DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

téÍninos prev¡stos en esta Póli2a, los riesgos que a continuac¡ón se indican

tenieñdo en cuenla la situac¡ón laboral del TornadolAsegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4.1. PÉRUDA INVOLUÑfARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de Ia presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Ernpleo es la

situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y querGndo trabajar

remuneradamente pof cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducjda su
jomada de trabajo en un 50e,6 y sean privados de su salario por causa dislinta

de su volLrntad, a excepción de los funcionarios público§, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un conlrato laboral de

duaación indeinida en la empresa en la que cau§e baia. con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Serv¡cio Público de Empleo

Estatal, como totalme e desempleado y buscando actlvamente un nuevo

lrabaio.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio PÚblim de

Empleo Estatal. (Desempleo en su ñivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerÍo de ¡ncurnr en la situaciÓn de Desempleo, el

aseguaado se encuenlra cobrando una preslación pÚblica derivada de una
incapacidad temporal como coflsecuerrc¡a de contingencjas comunes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la Prestación de

Desempleo en su nivel conlribüivo
4.I.{. PRESfACION POR PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al be¡efciario Ia Suma Asegu.ada, por cada período

cornpleto de 30 d¡as nalurales consecut¡vos en situaciÓn de de§empleo del

Toñador/Asegurado, computados a parti. de la fecha de §Llspensión o extinción

de la relación labora¡. De no poñnanGcer lo3 30 d¡as consecut¡vos erl
s¡tuac¡óñ de Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Aseguradora ng
abonará cant¡dad alguna.
La süma asoguÉda se abonará al Eenefciario dqslgnado sn la plosente
Pól¡za con el lim¡te máximo de l2 pagos consecutivos o 36 Pagos alternos
€n total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de dgsompleo ocura durante la
v¡goñcia del seguro, haya ti¡nscurrido el periodo de carencia, y se
produzca poralguna de las s¡guientes c¡rcunslanclas:
E{tinc¡ón de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresado individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del coñtrato de trab4o.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o elinción del cortrato basado en causas objetivas.

e. Por resolL¡ción volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apanados a), b), c) d)y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones

de lrabajo), 45.'l.n (por decisión de Ia irabaiadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y

4S.1 j) (eflinción por incumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los

Trabaiadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de oclubre).

f. En ürtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procediménto

concursal-
g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en ürtud de expedie¡te de regulación

de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal y se redl¡zca a la mrlad. al menos, la iornada de trab4o por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

AseguÉdo reanude una adividad laboral remuñerada, aún de manera
parcial en los términos descritos por la norñativa laboral española-,

4,1.2. EXCLUSIOT{ES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las sigu¡entes

situaoones:

a) cuando haya 6ido dosp€dido y no ¡eclame en üemPo y forma
opoñunos cont-a la deq¡s¡ón empresarial, §alvo porextinc¡ón de
contrato der¡vada de oxpod¡eñüt de regulac¡ón de empleo o de
despido colect¡vo o basado gn las Gausas obiotivas prev¡stas en
el articulo 52 del Eslatuto do los Trabaiador€ (R.o.L.Zmls dé
23 de octubre).

b) Cuando su contr¿tq de ttab4o se extlnga por jub¡lación del
emprosarlo empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiempg conven¡do y/o fiñallzac¡ón de la obra o
serv¡cio ob¡oto del cont¡ato.

c) Los trabajador€s fi¡os d€ caráctBr disconl¡nuo qn los poriodog
en q!¡e carezcan deocupac¡ón electlva.

d) Cuando, declarado improcedente o ñulo el despido por
sentoncia fime y comunicada por el emplgador la focha de
reincgrporac¡ón al trabaio, no se eleza tal dorocho por parte del
Tomador/Assgurddo o no sg haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la lqglslac¡ón v¡gente,

o) Cúando no hayan solicitado el roingrsso al pugsto de traba¡o en
el caso en que la opc¡ón qntre indemn¡zac¡ón o readm¡sión
cor€§pond¡era al Faba¡ador o se e§tuviera oñ excodenc¡a y
vonc¡era el per¡odo fiiado para la m¡sma.

f) La exi¡nc¡ón dslcontrato laboral duEnteel pe¡¡odo de pa,leba, la
jub¡lac¡ón añt¡c¡pada yel paro parclalcon una roducc¡ón inferiqr
al 50% ds su Jornad¡ laboral, o cuando la indsmnización por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
dgl d6p¡do hasta la focha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Á6€gurado üqns de¡scho a potc¡b¡r un s€lario por
parto del emplsador, se exceptúan de e§te supuosto lo§
complemertos salarialeg pactados colectivamente en los
exped¡enteE d6 suspens¡ón del contrato.

h) Los d6pidos cuya iridemñ¡zac¡ón ssa menor dol 50% ds la

legalmente establec¡da.
l) Cuando€l trabajador cess voluntiariamente su puesto de trabajo.

.¡) Cuando la extinción del contrato sea dqclarada procedente por
sqntgncla ñfme, o s¡endo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por parte del eitpfe§ário, este no haya reclamado en l¡empo y
lorma d€bidos.

k) El d6p¡dg sin derecho a desempl€o dol r¡vsl contribuüvo del
Ssrv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en ade¡ante SEPE).

l) Si la preBtac¡ón d€ Desenrploo de n¡vel co r¡bofvo dol SEPE se
reclbe en lorma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado ae acoja voluntarlamonte a un
Exped¡ente d€ Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Rslac¡ón Laboral del Tomador/Asogurado lo fuera con una
emprs§a prop¡gdad del ámbho lamll¡ar de áste hasta slsegundo
grado de cgnsanguinidad g afinidad, asicomo eñ los casoli on
que el Agegurado o un famll¡ar suyo hasta el sogundo grado de
consangu¡nidad o el torcer grado de afn¡dad tuEra el
adm¡nlstrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
TomadorlAsqgurado fuefa 3ocio con prgsenc¡a o representac¡ón
d¡recta cn los órganos de admln¡strac¡ón de la Soc¡odad.

4.2. INCAPACIDAD ÍEMPORAL
A los efec{os de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicamenle. debida a un accidenle o

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

ejercer temporalmenle su acliüdad remunerada o profesión hautual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lempora¡ el

Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha siluación tuviera la

cond¡ción de autónomos (frabajadores por clenta propia) que cotic€n o no en
un Régimen distiñto al Régiñen General de la Seguridad Social, kabajadores
por cuenla ajena @n Lrn contralo laboral temporal. trabajadores porcuenta ajena
con un contralo laboral indefinjdo que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntana de Empleo y funcioñarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
odgen u ocL.¡ran con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n pquic¡o de lo
establecido respeclo al periodo de c€rencia.
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El Asegurado, en el momento de la contratacióñ, debe enconkarse eñ buen
estado de salud, sin 5íñtoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulivo n i ser titúlares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4,2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario la Suma Asegurada. por cada
periodoc¡mpleto de 30dias consecutivosen situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inic,al, los
pago§ sucesivo§ por esta prestación se realizarán por c¿da periodo complelo de
30 días naturales consecutrvos en los que el Tomador se encuentre en dicha
sdúaoón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
¡ncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cañtidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación 8iempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacadad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El ¡mporte de la indemnización será en todo c¿so la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo t¡empo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiario designado eñ las presentes

Condiciones Parliculares con el llmile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos ahemos en tota¡ y siempre que d¡cha situa.jón de lnc¿pacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurido el periodo de carencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¿a se entenderá como hospitalización la

s¡tuación de lngreso acaec¡da al fomador/Asegurado durante más de 24 hor¿s

en un eslablecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a katam¡entos méd¡cos
o qu¡rÚrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de produciEe el sinieslro por hospitalización. no

resu¡ten elegibles ni para la cobertura de pérdida anvolunlaria delempleo ni

para la de ¡ncápacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/p.segurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por ra¿ones de salud, nihayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses
añtedores a Ia adhesión.

4.3.1. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la preseñte póliza, de
producir§e la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalzación y una vez
lranscuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada peñodo completo de 30 dfas naturales consecdivos dicha situac¡ón. DG no
permanecer los «, dias consocutivo§, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la
entldad aseguradola no abonará canlidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condrciones Parliculares con el llmile máimo de 12 pagos conse{utivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dicha situacjón de lnc€pacidad Temporal

ocuÍa duranle la vigenc¡a delseguro y haya transcunido elpedodo de carencia.
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANTTAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos §iniestro§ que
resulten o sean consecuenc¡a de las §iguierfes sii]aciones:

a) Enfermedadss, les¡onEs y cornpl¡cac¡qne§ causadas d¡recla o
indirectamento por voluntad del fomador/As€gurado o
dedvadas de la real¡zac¡ón dé actos notoriamenle temerarios
qué eñlñ¡ñeñ gÉves rlesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos dé d€6canso
volumarlo y obligatorio que prooedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/AseguEdo §'e encuentre
ba¡o la ¡ñflueñcia del alcohol, drogas tóx¡cás o estupefacientgs;
los que ocurran en estado de perturbaclóñ msntal,
sonambullsmo o on do3af¡q lucha o riña, sxcepto caso probado
de leg¡t¡ma dqfensa; asi comg los der¡vados de una actuaclón
dolicüva dol Tomador/As6gurado, doclarada jud¡c¡almsnte, o su
r$istenc¡a a ssr detenido.
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d) Cualqu¡er ontérmedad, dolenc¡a,6stádo o les¡ón por la que el
Tomador/As€gurado haya rBcib¡do diagnóst¡co y/o tratam¡onto
de un márico en los 12 meses antsdores a¡ in¡cio de la coberturd
d€ la preseñte póli¿a con anteriorldad a la coñtralac¡ón a la
pól¡za, aB¡ como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los
delectos de nac¡m¡ento y las cnlermedad6 cgngén¡tas.

s) Las ¡ntervoncioñes qulnirglcas y tratamientos médicos y/u
odontológicos quq no ssan essnc¡ales por r¿on€É médlcas y
ssan dernandados por el Tomador/AsEgurado por rc¡onos
ps¡cológ¡cas, personales y/o estót¡cáq siempre que no so deban
a secuelas do acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
focha dq electo dq la cobortura dgl soguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ corño
cualqu¡er otfo proc6o palológlco quo lenga como
mañllestaclóñ ún¡ca ql dolor, salvo que ex¡slan ov¡doncias
objetivadas por estud¡os méd¡cqs complémentarios
(radlologíaq gamñagrafias, €6cáñeros, T.AC, etc.) qu6
d6muo6tren la ox¡stencia do alteracionss y les¡ones que

¡ust¡fiquen eldglgr causa de la ¡ncapacidad tempgral.
g) Cefaloas, eñformedadEs psiqu¡átrlcas y montales, ¡ncluyondo ol

eslfés, ans¡edad, depes¡onss y afscc¡onss g¡m¡lares, aun
cuando dichaE enfemodades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosticádas y t.atadas por un már¡co €§pec¡al¡sta
(ps¡qu¡aüa).

h) (ás onfermedade6 o lesioñss deriv¿dG de la práct¡ca
profes¡ona¡ de cualqu¡erdeporte, de la partic¡Pac¡ón én apu6tas
o compet¡c¡ones, y de la práctica como af¡c¡onado o proleG¡onal
d6 actividados de alto riesgo, así como los accidsntss derivados
de la conducc¡ón d0 vehiculos sin el correspondiente perm¡so

exp€didq por la autoridad cgmp€tente y los accidertes aér9o6 a
excopción do losvuolos comorc¡alos en línsa rsgula r autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietát¡cas.
j) Aquello6 Asegurados que e§tén perc¡b¡eñdo una p€nslón de

¡nvalid€z o que estóñ tramitañdo en el momento de la
contratac¡óñ dgl §eguro la lncapacldad permanente absolula,

,I.5. INCOMPAÍIBILIOAD DE GARANTíAS
Las cobertuGs de Perd¡da lnvoluntaria dEl Emplso, lncapacldad Temporal
y Hospilal¡zac¡ón son sxcluyenles ontre sí depsnd¡sndo de la s¡tuac¡ón
laboral en la qus sg encueñtre ef Tomador/as€gurado en el momento de
produc¡rso ql slnl€6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado eslé
cub¡eño por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emp¡eo no podrá estar cubierto por
lncapacidad TerÍporal, ni por Hosp¡talización o igualmEnte en ol rgsto do
los supuestoc on quo sl Tomador/Aségurado pusda estar cub¡arto por
lnc¿pac¡dad Tornporal y Hosp¡talkac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COftIUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asimismo, e¡ Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lñvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
prcduce, o se dedva o es consecuencia directa o ¡ñdirecta de:

l. Los r¡esgos oxtraord¡narios au¡etos a recargo obl¡gatoío a tuvot
del Consorc¡o de Compensac¡óñ de Seguros.

2. Los qu6 no d6n Lugar por LCS-
3. Los hochos dorivados de confl¡ctos amados, haya o no

precedido declarac¡ón ofic¡al dq guorra.
¡f. Las cons€cuencias diroctas o ¡nd¡roctas de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contamiñac¡ón .ad¡act¡ve.
5. Su¡c¡d¡o g la lentat¡va del m¡smo durante la primgra anual¡dad de

segufo.
6. Lossin¡sskogcausados ¡ñtenc¡onadamentq/voluntañamenlg o

por mala Ío del Tomador/Asegurado, Las consocuenc¡as de un
acto de ¡mprudonc¡a terneraria o negligencia grave dol
Toírador/Asegurado, doclarado as¡ iud¡c¡almento.

7. Los s¡ni6tros ocurridos como cons€cuencia de teírblorcs de
tlera, orupcloncs volcán¡cas, ¡nundac¡on6 y otros fenómenos
s¡sm¡cos o meleorológ¡co6 de carácter extraordinario,

8. Los produc¡dos antes de la priñera pr¡rna pagada.
9. Los Cal¡fcados por €l gobiorno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡como ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las cons€cuoñcias dg gueras o de otras c¡rcunstanc¡6

efraoad¡narias y aquéllos otros supuE§to6 que tongan la

consideración de fuer¿a mayor do acuoado con lo prev¡sto en el
art¡cu¡o 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momerfo y puesta a d¡spo§icjón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañfa aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la larifa de

pdma en los aniversarics mensuale§ um vez lran§curida la duración ¡nic¡al de

5 años si existen cambio$ normativos, legales y objetivos, en la delinición de las

prestac¡ones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variac¡Ón debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos rne§es, plazo

durante e¡ cual el TomadolAsegurado del Seguro podrá rescjnd¡r la pÓliza

A la prima que resulte de ¡a aplicaciónde esta tarifa se le§umarán los impuestos

y recárqos que sean eñ todo momenlo legalmenle repercuttbles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contardesde la fecha

de efecto del mismo. Transcunido el periodo de duracjón ¡nicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acLredo cm lo establecido en la página

primer¿ de las presentes condicio¡es partculare§

Los recibos de primas deberán hacer§e efeclivo§ por el Tomador/A§egurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliz¿ e¡

abono de las pdmas se realizará mediante domic¡liac¡ón bancada de los recibo§.

A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliaciÓn de l0§

mencionados cobroo. Será por cuenta del Tomador/A§egurado cualquier gasto

deñvado del medio de pago utilizado.

En caso de ¡mpago de la prima única, el seguÍo no entrará en vigor. En este

caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en c€so de

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

asegurador queda suspendida un mes después del dfa de su vercim¡ento Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de 16 seis mese§ suuientes al

vencimierto de la prima se enlenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato e§té en su§penso,

sólo podrá exigk el pago de la prima del perfodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradoia comunicará a travé§

de una c¿rta enviada aldomiciliodel Tomador/Asegulado que la póliza quedará

canceladaenei momento en elque se prodLlzca unsegundo ¡mpagode la prima

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 supuestog de renovación, podrá realizar las

modiicacioñes quese establecen en elpresente apartado. Estas mod¡fcaciones

una vez notificadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de c¡nco dias hábiles, supondrán la embióñ de un Suplemeñto a la PÓliza de

Seguro que una vez lirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dfa de Ia solicitud.
Anulaclón del Ssguro, Cuando se realice la amortizac¡ófl total de la operación

de financiación vinculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo. prevla

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consumida m€ños el importe co[espondieñte a los recargos e

impueslos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de §in¡estro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modif¡cac¡ón dg la suma aaoguEda. La amortización ant¡cipada parcial del

préstarÍo dará derecho al Tornador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da correspondiente a la pane amort¡zada adic¡padarnente del
préstamo menos el importe conespoñdienle a los recargos e impuestos

sáisfechos. continuando ügente el presente contralo de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortzar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortización parcial realizada por el fomador/A§egurado.
El procedimiento de extomos descrito en ei presente aparlado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez

lranscurido el perfodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas del sequro Temporal Renovable Mersual.
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Elseguro tendrá una duracjón inicialde 5 años a contar desde lafechade efeclo

del masmo, transcurido d¡cho periodo el asegurado podrá renovar las coberturas

objeto del presente contrato, con periodic¡dad mensual hasta que ocuna alguna

de las c¡rcunstancias que se detallan a continuaciÓn:
- S€ produzca el venc¡miento d€l préslamo vinculado al preserlte contrato

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

esta cirorstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la op€rac¡ón

de financiación.
La coberlura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomento en quelenga lúgar el primero de los siguientes eventosl

a) La lacha en la cual todas las cant¡dades deb¡d6 por el
Tomador/agsguradg a la entidad pr6tamista por el Contrato
de Flnanclaclón vlnculado a €sta pólüa de seguro fueran
rsombolsadas a la Enüdad Prqsbml§ta.

b) Al alcanza¡ss la techa d€ terminación del Coñtrato de
Flnanclac¡ón vincuhdo a esta pól¡za, aunque nose hub¡erañ
re€mbglsado todas las cantldades dBb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La lgcha €n quo ol Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a E6ta

Póliza do s€guro tennlne porcualqu¡€r causa.

d) La fecha on la cual el Asegurado alcance la edad de65 año§,
o en la fecha qn la que se cese on toda act¡v¡dad profssional
remunerada, o en la lecha de iub¡lación o de prqjubilac¡ón

cualqu¡era que soa su caus¿r, excEpto para la garantia de
hqspital¡zac¡ón.

o) La fecha de fallecimiento o de declaración del €stado do

lncapacidad Poññengnte del Asogurado en cualquierd de
sus grados o Grin lnvalidez.

0 1.-a fgcha on la quo sé produzca una subfogac¡ón, c6ión do
la poslción o cualqulqr lÉnsmis¡ón de los de.echos y

obl¡gac¡ones d€ las partes que lntervlonon en ol Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) As¡mlsmo, la cobortu¡a term¡naÉ en la fecha en la que el
AseguÉdor haya pagado el número máxlmo de
Prestac¡gn6 consécut¡vas o altomas por lncapacidad
Tsmporal, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Párdida Ter$poral lnvolunlaria
de Empleo quo so han fi¡ado en esta pól¡za,

ro. coNDtctoNEs PARA LA REsctstóN DEL sEGURo.
Duranle los cin@ primeroc años de vigencia de la póliza el conlrato de seguro
sólo podrá ser resc¡nd¡do en el supuesto de amortización total anliopada de la
ope¡ación de fnanciación a la que se encuentra ünculado el seguro. En estc,s

casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presenles

Condiciones Parliculares.
l.Jna vez produc¡das ¡as renovaciones meñsuales transcurrido6 ¡os ciñco
primeros años de la póliza, ésla podrá serresc¡ndida anlicjpadamente a la fecha
prevista para su vencimierúo mer§ual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En ei supueslo de resc¡sión anticjpada del seguro.
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Ed¡dad
Ageguradora, devolüéndose la parte de la prima no consumida conespondiente
a la mensual¡dad en la que se produzc€ la resc¡sión, quedando desde ese
momento extinguida la pól¡za y l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese
momento-
La Erfidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en los s¡guieñtes ca$o§:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta crrcunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponerúna modifcac¡ón del contrato en un plazo

de d6 meses. El Aregurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dlas- Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dáñdole un nuevo plazo de
quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dfas siguientes
comunic¿rá al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,

¡gualrnente, .escindir el conlrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a p¿rlia del dfa en que tuvo conocim¡ento de la
agravación del ñesgo.
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PAETN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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MfUFALEZA DEL RIESCO CUBIIRIO I]. V¿á
CÍNCEP'Ío POREL CUAL SE¡SEGLJFA: Pd cuár¿ prop ¡

. De conformidad con lo eslablecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradortiene derecho
a resolver el conhato o a e¡gir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada

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

En caso de falta de pago de una de las primas siguieñtes, l¿ cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Siel asegurador ño reclama el pago deñtro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que elcontrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima del perlodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extirEu¡do conforme a los páfafos
anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticualro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo ostabloc¡do on ol art¡culo 22 ds la Ley de Contrato do
Seguro las partes pueden oponeEe a la próroga del contrato mediante
una notificac¡óñ escrita a la otl? pane, efoctuada con un pldo do dos
mes€s de ant¡c¡pación a la conclus¡ón del periodo del seguro en cur§o
cuando la oposición a la pÉrroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Asoguradora o b¡en con un mos de antelacón cuando la oposición a la
prórfoga s€a ejecuiada por el Tomador/As€gurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
ño procederá el pago de l¿s preslaciones si e¡ pago de la prima única ño se ha

hecho efect¡vo o s¡ en ¡as renovaciones meñsuales no se ha producido el pago

de las p¡imas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la preserfe pól¡za el

Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

corespondienle oJola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conlratadas en
las condiciones que se estable¿can en las Condiciones Particúlares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sLs médicos, inspeclores o
empleados visten al Toñado./Asegurado, debieMo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o persona¡ facullativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Tefiporal.
La documerfación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de s¡niestro es la siguiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoertura dgl siniestro
- Copia legible del DNUNIE.
' Vida Laboral actualizada y completa que juslilique al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carla de notif¡cación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente flmada y sellada.
- Cerlifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado y

sellado., Desglose de la liquidación e indemni¿ación efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y debdamente f¡Ínado y sellado.- Jl§trñcanle corespondenle al inqreso de la indemnizac¡ón.

- En caso de SNIAC/JUEZ, Acla de Conc¡liación, Demanda y Sentencia
JL.rdicial.

- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
feconocido.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificánte de la titularidad de la cl¡enta bancana donde ingre§ar las

Prestaciones.- Cualquier otra documentación sLsttutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

Eñ la cont¡nuaclón dols¡n¡estro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali2ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la del s¡niestro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y cómpleta (trabajadores por cuenla ajena),
toña de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar ¡nscrjto en el régimen de Autónomos de la
Sequridad Social y último pago.

- Parles de baja que acredilen la incapacrdad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguídad Social u Organismo Competenle. que
justifiquen al menos 30 d¡as en ¡ncapacidad.

- H¡slorial Clfnico o Cert¡f¡c¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad delAsegurado En el certif¡cado
se hará conslar específcamente sr exrslen anlecedenles relacDnados
con las causas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de d¡agnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anter¡or en caso de Hosp¡talización informe de ¡ngreso y
alta hospitalar¡a.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente cop¡a completa de las
dil¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accjdente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificante de la titular¡dad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesana para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuec¡ón del siniestro:
:--?arEs dé conli-rmtói6ñiFltEaja periódicos.
- Recibo del préstamo paOado de¡ mes que corresponda.
HOSP¡TAUZACION
En la aoortu¡a d€l sln¡estro:
- Cop¡a leg¡ble del DN¡/NIE.
- Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistenc¡a de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesorerla Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especil¡cación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que juslifque a¡ menos 7 dfas de hospitalización.

- H¡storial Clínico o Cel¡f¡cado Médico doMe se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especlfcamente s¡ ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente cop¡a comp¡eta de las
dil¡genc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del certif¡cado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

" Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justjficante de la titular¡dad de la cuenta bancaria doñde ¡ngresa. la§

prestaciones.
- Cualquier oka documentac¡ón sustitutiva de ¡a anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance
Eñ la contlnuac¡ón del sin¡estro
- Partes de hospilalización per¡ódicos.
' Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ luera procedente el rechazo de un sin¡eslro con poster¡oridad a haberse

efecluado pag6 con cargo alm¡smo, el Asegurador podrá repetir a su elección
cor ra el fomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indeb¡damente

§at¡sfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya

rec¡b¡do la docrrnerfac¡ón y las pruebas requer¡das, por parte del

fomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha

documentacióñ, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.

Una ve2 qúe la Entidad puseguradora, haya recibido las pertiner{es prt¡ebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las sluaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo ñjadas en la defnic¡óñ establecida
en la presente Pól¡za, pagará Ia suma asegurada con los limites establec¡do6 en

la página primera de las presentes Condiciones Particulares y s¡n peiuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda ¡ñiciar el procedim¡ento de reclamación de§de

el momenlo en que se encuenlre en sitúac¡ón de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvolunhria del Erñpleo de hecho, hasta la primera de las sigú¡entes
fechas:
. La fecha en que el Tomado./Asegúrado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Ho§pitalizac¡ón,

o deje de aporlar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se enslentra en d¡cha situac¡ón.

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

Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal. Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las P¡estaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Asegurddora al Benefic¡ario establec¡do en las preser¡te§ Condiciones
PartioJlares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclañac¡ones será el p.evisto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisióny solvencia de las entidades
aseguradoias y reaseguradoras y dispo§iciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el rqa do o los ', Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para elcumplim¡ento
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para

fomularquejas y reclamaciones ante elSeryicio de Reclamaciones de

la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el Po de la Castellana n' 44, 28046 Madrid y con página \4Eb:

wwwoqslpmroeco.es/reclaEA§lqlqrl1d-C¡-3§p contra la Entidad
Aseguráoora, si considerañ que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derecho§ derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y

tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamaciones, será ¡mprescindible acred¡tar haber formulado las
queJas o reclamaciones. previamente por escrito al Área de ProteccÚn
del Clienle 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 sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del cliente de cNP PARTNERS, domiciliado en

Carrera de San Jeró¡imo, 21 - 28014 MADRID, y direcciÓn de correo
electrónico orolecoondelcliente@cnooarlners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas

anteriormente meñc¡onadas, en pdmera iñstancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitaciÓn ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Asegu.adora, D.A.DEFENSOR, SL.,
domiciliado en cMelázquez n"80, 1"D. 28001 N4adrid Tfno. 913'104043
- Fax 9'13084991 reclamac¡ones(adadefensor-orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en ¡a

instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delClienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamac¡ón anle el Defensor delcliente de CNP
PARTNERS asl como sú resolución, no ob§taculi¿a la plenilud de

tulela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.
ElArea de Protección alCliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
esl¿rá a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er
momento.

i3.- cLÁusuLA DE rNFoRMActóN soBRE PRorEcclÓN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nornativa aplicable en materia de

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

Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a Ia prolecciÓn

de las peconas físicas eñ lo que respecta al tratamiento de dato§ pel§onales y

a la libre circulación de estos dalos y porelque se deroga la Direcl¡va gs/4flCE

(Reglamento General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o a§egúrado de la
Póliza. de manera evpresa, inequívoca y prec¡sa de lo siguiente:

It{FORfrtACtÓN BÁS|CA SOBRE PROfECCIÓI{ DE OATOS:

Rssponsable d€l tratam¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Palners) NIF

A-28534345
+rnfo: rnformación adicional
Finalidad dsl tratarÍ¡ento de su§ datos
Finalidad Princlpal'': suscripc¡ón yejecución de un contralo de seguro.
+rnfo: información adicional
Legitimac¡ón para ol tratam¡ento dg sus datqs
La baso legal para el tratamiento de §us datos os la eiocución dsl contrato
de seguro en los térmanos quefiguran en las Cond¡ciones de la Póliza, asfcomo
en la Loy de Contrato de Seguro y Ley de Ordonación, Supervisión y

Solvencia de enüdades 609uaadorag.
+info: rnfoÍnación adicional
Oestinatarios
Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

', Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su conrato,
empresas tEmrtadoras de sinieslaos con quien CNP PartneE haya

external¿ado dichos servicjos. peritos, etc...), con los que CNP PartneE se

compromete a suscribk el coresporÚiente contrato de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediaciÓn

de su coñtrato
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de las obligaciones de sLpeMs¡ón y/o para gestión administrativa y gest¡Ón

central¡zada de recuEos irformálicos.
Transfgrenclas lntqñac¡onales ptevistas: Salesforce.com E¡,EA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicics informático6 de CNP Partners-
+infoi info.mac¡ón adicional
DerEchos
Acceder, reclificar y suprimir losdstos, asl como otros derechos como se explic¿

en la ¡nformac¡ón adicional.
+inIo: infomación adicional

INFORMACION ADICIONAI SOBRE PROTECCION OE OATOS:

Rssponsable del tratam¡ento de sus daloa
Datos de Contactoi
Dom¡cil¡o: Canera de San Jerónimg 21, 28014 Madrid

feléfono: 91t43431
Coreo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: 4plEslQllpp3¡hgEi!
F¡nalldad del tratamionto
¿Con qué f¡nal¡dad tratámos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Priñcipal", los Dalos Personales serán

tratados para:
. Valorar, selecc¡onary tarif¡car los riesgos;

' En su caso, para Ia realizac¡ón deltest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso manlener actualizados sus datos para este fnl
' Suscdbir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontralo de seguro;
, Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al contrato de seguro ha§ta la

elinción de las obl¡gacior¡es jurfdicas de Ias partes bajo elmismo;
. Presentar a¡cobro las prim6 que deba abonareiTomador bajo elcontrato

de seguro y emdir rec¡bos relativos a las mismas:
. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partñers para elcumplimiento del

contrato (b seguro, la p€rilación de los daños y en su caso, liquidación de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elemal¡zado
tale$ funciones)l

- Geslión de queias y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones técnicas e invel§iones;
. Realizar evaluacioñes delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del corfrato de seguro o en cualquier momento de la
ügencia del m¡smo. incluyendo, habida cuenla del interés legftimo que

oslenta la Entidad Aseguradora,la mnsultay cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito:

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aqúellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dent¡ficar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legall

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfilados con fñes actuariales pa.a la determ¡nac¡ón de la prima

en la suscripción delconlralo de sequro:
. Gestionar, en su caso, de forma centrali¿ada los recursos informático§

(apl¡cac¡ones, seMdores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fr¡es admin¡strativos intemos dertro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners s¡milares a los contratados a través de correo postaly/o llamada

telefónica.

¿Oué tratam¡entos ad¡c¡onal€B podemos rsal¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
coÍierciales de CNP Partners por medios electrónicos. asl como
infomac¡ón sobre productos d¡st¡rÍos a los cont¡atados. informac¡ón sobre
las acciones de market¡ng que CNP PartneB vaya a llevara cabo (entre las
que podrán f¡gurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temáica), la real¡zac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de nev6letter§ (todo el¡o incluso por medios e¡ectrónic¡s).

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comercia¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciorEs comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Páoo¡ 3 @ 10
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOTEPEDELAASECUiAoORACNFPARTNERSDESECUROSYREASE6IP0SSt..dnE[¿d¡sCfr¡d.S¿nJeúim,?r.230trM¡ddlE{prs)
llE0h00i: EURoCaJA RURAT MECIACIoN opd¡¡o ih BrÉñ.qurcs MN"¡,¡.do S L , @ doñEitio .i (A¡6tÉo, 2 - 1500{ TOLEoO (ESPANA)

MTUi,ALE¿I DE L RIESCO CuBlÉRlo No vd¿
cor{CEPTO PoR EL CU^L 5E ASEGU¡A Pü.8¡1.9r09iá

¿Ourante cuánto üempo tratarpmos su6 dato6?
Los datos persoñales proporcionados se conseryarán mbnlras se mantenga la
relacjón merc¡ntil, salvo que rcvoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coreo e¡ectrónico establecjdas en Dalos de cont¿cto del Resporsable de
Tratam¡e o.

" Si ha dado su conseniimienlo, podremos tratar sus dalos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrón¡cN, asf como
inforñación sobre productos distir¡los a ¡os contratados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, carnpañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realizacjón de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de nevrsletters (todo ello ¡ncluso pof medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para Ia elaboración de perfles
con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer s[§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratam¡entos establec¡dos en los dos pánafos antedores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposición de confomidad con lo establecido en
el apalado 'Oerechos: ¿Cuáles soñ sus clerechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Lggit¡mac¡ón para gltratam¡6nto de sus datos
¿Por qué podemos lratar 6us datos per5oñalo6?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡¡itar dichos datos o a que sean tratado§, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gest¡ón delcontrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tráados por los siguientes mot¡vos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP PalneB pormedios eledrónicos asicomo infomac¡ón
sobre productos distintos a los contratado§, para infomarte sobre acc¡one§
de market¡rE (erfre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concuÉos, eventos de cualquier lipo y temát¡cá) y/o realización de
encuestas de sati§facdón y ne\Á,sbners (todo ello inclu§o por medio6
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.

/ Si ha aceplado, la cláusula para el tratam¡ento de sus dáos para la

elaboración de perfiles con fnes mmerciales y de marketirE con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡c¡¡ciones comerciales, diseñar prod¡.rdos en base de
dichas prefererrc¡as y neces¡dades.

Asi mismo, podremos lralar sus datos para el cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplilue alcontrato de
seguro su§crito, enlre otra§, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades ÁuseguradoÍas y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a dislancja
de serv¡cios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015i35 de la Com¡sión,
de l0 de Oclubre de 2014, po. elqt€ se completa la D¡rectiva 2009/'13&CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll, D¡recliva UE
2016/97 sobre d¡stñbucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 2014. sobre los documeñtos de datos fundamenta¡es relat¡vo§

a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros. efl su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡ñstrumentac¡ón de loc
compromisos por pensiones de las empresas con 16 trabajadore§ y
benefc¡arios, asicorno cualquierotra Ley que se promúgue en un i.rturo y que
afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los c¿¡sos en qúe ex¡sta un ¡nterés legilimo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado la cláusula de comunic¿ción de los datos,

sus dato6 se van a comunicár a las empresas delgrupo al que pedenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de segu¡o,

inlemediación a través de intemet, y planes de pensiones, iñformade sob.e

a@iones de market¡ng (entre las que podrán f¡gurar camp¿ñas, proyedo§,
sorteos, concurcos, eveñtos de cualquier tipo y temática) asi como envÍo de
ne$/sletters, porcualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS
Asl mismo, §us datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de canera,
fusión, escisión y trañsformación.
La transferenc¡a ldemac¡onal de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbilo
de ¡as Norñas Corporativas Vincdantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garant¡as y

med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡rlanlendremos aclualizada ¡a ¡nfomación sobre transferencias intemac¡onales
que se vayan a realizar en un fL¡turo en nuestra web:
https /!,/ww. cñppartners. erpolitica¡e-privacidad/
OorDchos

¿Cuá|e§ son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Parlners está lralando datos
personales que les c¡ncieman o no.

Las persoñas interesadas tienen derecho a accecler a sus datos personales
(derocho do accoso) asl como a solicitar l¿ rectifc¿ción de los datos ¡nex¿ctos
(derecho de rect¡ficación) o en su caso, su supresión cuando. eñtre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesados para los fnes qL¡e fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeteminadas circunslanc¡as, los inleresados podrán solicitarla limitac¡ón del
tratamierto de sus datos, eñ cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
t atamlonto).
En delem¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos Blaclonados con su
sltuaclón part¡cular, 106 lntemBados podrán oponerso al tratam¡énto de
sus datos, CNP Partnerg deiará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motlvos legltlmos o el ejerclclo o defensa de pos¡blos rcc¡amac¡ones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimier{o (derecho de
revocac¡ón del coñsent¡m¡ento)
En elcasode que sol¡cite la portabilidad de sus dalos a otra erlidad aseguradora
(derocho a la portab¡lidad d6los datgs), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se puda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empre§a a la cual deben ser cor¡un¡cado§ sus dato8 tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portab¡l¡dad lpor ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros co¡eclivos).
Puedes eiercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e'
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
rclación con sus datos.
S¡ prefere enüarnos su petición por corieo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A
Servic¡o de Alención alCl¡ente
Carera de San Jerónimo no 21

280'14 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la prolecqón de dalos persomles.
Si no respond¡ésemos sat¡sfactoriameñte a sus peliciones o quiere presenlar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de eñail
protecciondelcliente@cnpoartñe§.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indic€do pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dato§ que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimie¡to de sus derecho6 en esta maleria. En su
página ¡¡,eb puede encor{rar información adicional y complementaria sobre

todos esto6 derechos, le adjuntamos un link a 5u página \¡,eb:

httpsi/ ¡ú¡/v/.agpd.es/portalvlebagpd/index-idesidphp.php

.N' PARTNERSD: SE6UROS Y REÁSÉC¡JROS 52434¡1,M rpq¿ú6.s
R.M d. 
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¡¡OilBRE OE LA ASEGUf,ADORA: CNP PARTNERS 0E sEGURos Y REASEGUROS S¡, ddic{¡s d cúsád€ sr "b. m,21- 28¡11u{tid IErlá.) I¡ATURI(Fl¡ DEr REs6o CUSIERTo l.hVda
C§NCEFIo PoR EL CllA! SE Á§CGllM P« üml¿ Prof,ái!EDiAOOR: EUROCAIa RLTRAL MEDI¡CIÓN operdor d. B¡i.as.quo§ Ver¡ldo s.1..6 d@Éro s dt¡.is, 2 - 4500! IoLEDo (ESP ÑA)

PoR FAvoR, LEA ATENTAII,IENTE LA INFoRMACIoN QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPÍE

LOS DISTINTOS TRATAiNIENTOS DE SUS DATOS CONFORfIIE SE INOICA A CONNNUACIÓN:

i, Oebe autorlzar el uso de Sus datos de salud en caso de slnlsstro. oara la tram¡tac¡ón. perltaclón v llqu¡dación dsl m¡smo. dado ouo de

lo contrarig no sg Dodrá s¡ecutar €l conttato:

ú Acepto, coñfome a lo arferior, al tratamienlo de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Palners para la tramitación y liquidación delsiniestro

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirh ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos. a§í como

información sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cuatquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temát¡ca). la realizaciÓn de encuestas de

satisfacción y envfo de r¡ews/etter§ (todo ello incluso por medios electrónicos).

E Acepto el tralamieñto de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrónico§, ¡nfomac¡Ón $obre productos dist¡ntos a los

contratados, sobre acciones marketing, realización de encL¡estas de sat¡sfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus dato§ podrán §er comunicados a otras empre§as del Grupo al que pertenece CNP Pa(ners, para que le puedan oflecer

información comercial sobre sus productos y seMcios, real¡zac¡ón de acc¡ones de ma*eling de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concufsos, eventos de cualquier t¡po y temática), asl como envfo de ,ervs/ette6, pof cualquier medio (entfe otros. postal, teléfono, e-

ma¡l). +info: informac¡ón adic¡onal

ú Acepto ta comunicac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

.ecepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perllles con ñnes comerc¡ales y de marketing con el objelo de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de d¡chas

preferencias y necesidades.

tr Acepto el lratam¡ento de m¡s datos para la elaboración de pemles con fines comerciales y de marketing.

Et pr€sente contrato se r¡go por las CONDICIONES GENERALES, por las COIDICIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apénd¡ces que eñ¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, oí su conjunto, const¡tuyen el Contrato ds Seguro, careciendo de valor y electo por §eparado. Las cláusulas de las

CONOTCIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, írod¡ñcadas po¡ estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia eñlfq lo

esrabtecido en tas CONDTCTONES GENERALES y lo pactado En las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceÉn ástas sobre aquállas, salvo que d¡cha

d¡screpanc¡a dorlve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se qntenderán nulos do plono derecho. lgualñente las presentgs

CONDICIONES PARTTCULARES son em¡üdas tomando corno ba§e las doclarac¡oneÉ dsl tomador, el cu6t¡onar¡o méd¡co o eñ caso de sor así requerido
por la 6ompañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necosaias para una coar6cla valorac¡ón del r¡esgo.

A los efectos de lo d¡spuesto on los articulos 122 y '124 del Rsglamonto de Ordenac¡ó¡, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Ent¡dadgs Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Oecrqto l06oi2ol5, de 20 do nov¡émbre, ambos inclu¡do§, 6l Tomador dol scguro Bconooe haber rec¡b¡do, en la

m¡sma fecha y cqn anlerioridad a la celebración del presente coítrato, Nota lnfoamativa comprens¡va de todo§ los aspectos relativo§ al pro§ente seguro
que se coñtemplan en los c¡tadoe preceptos r€glamentarios,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COI{DICIONES PARTICULARES A¡¿ULAN Y SUSTITUYEN CUAIESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EM¡TIDO CON ANTERIORIOAO.

Leido y co orme,

Hecho por dupl¡cado, en 1O hojaa ¡ñs€patablss exped¡da3 por amba§ caras, en ALICANÍE a 07 de Jun¡o de 2019

LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
O¡¡ector General Ad¡unto

E

ffi*.*r", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos Ellr8OcAjA
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mañdate Refereñce

20682308r 00081 50000005241 0r

Nombre d€l D€udor/es
Nañe of the Deblor(s)

FRANCLIN RENE MAZA GONZALEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IBAN ofthe Debtor

ES45 3081 0815 3033 3819 0816

swFT / 8tc

BCOEESMMOSI

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ld€ntlf lca(lén d€l Acreedor

AVISO IMPORTANTET El drudor qu.d¡ infom¡do qu., cl ldcñriti.¡do! dclA.rc€dor r.f.rcnciado €ñ est. Mand¡to pued€ dlferlr, por el c¡mbio d€l Códiso dc Nesocio 6ulijo)

drlmirmo, ñip€rjui<io ¡lsuno €¡ lor inlercr€r deld.udor.
IMWR|ANT NO1CE: fhe debtot ¡t ¡nfomd th.t th. ¿bó!é C.éd¡tot t lendner ¡nay dttea by thattg¡ng the Sutt|ett Cod. (sufx) ¡n.luded .befin, w¡th th.¡ uted by th. .rdhot

Nombre de la calle y núméro
stleet Name and number of the Cred¡aor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / OU
2801,I MADRID

Pals

ESPAÑA-SPAIN

Mediante la f¡rma del presente formulario de Ordeñ de Domic¡liación, usted ¡utoriza a CNP PARTNER§ de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

€ntidad fin¿ncierá, para adeudár en !u cuenla los rmporte! que se devenguen como conse(ueñcia d€ este contrato y, ásimismo, autoriza a !u entidad

financ¡era para cargar eñ su cuenta los iñportes debidamente not¡f¡cados por CNP PARTNERS de Seguror y Reas€guros, S,A. Corno parte de sus dere.hos, el

deudor está leg¡timado al r€embolso por su eñtidad eñ los términos y (ondi.iones del contrato suscrito con l¡ misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semañai que slguen a la feaha de adeudo en cuenta. Puede obtener inforña<ién adi(ioñal sobr€ sus deréchos eñ 5u entidad

financ¡era.
8y s¡gn¡ng th¡t mnd¿te loÍ11, you au¡holzeCNP PAflTNERS de Segutut y R¿at¿gutos. s.A.to tend ¡Ds.tuc bns to youf benk to debh fouf accoutta lhe amouots ¡h¿a l«r. as a rtuh

from ¡he da¡e on A/h¡ch your accoun¡ wat d¿b¡ted, You¡ ngh\ ¡eqard¡ng ¡h. ñeñd¿k arc exqlahed h a sta¡eme¡t that you.¿n obte¡n t¡om your b¿nk.

Tipo dc pago: Pago recurrente
Type of p¿Wnent.' kecuffena pa@ent

Lugar Fecha {oouuael4;
DAIE (DDMMWW)

07t06t2019

Firma del deudor
5¡9nature

Por devolver a: CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2I - 280] 4 MAORID Ejemplar para cl Acreedor

Please. rcaurn to CrcdnoÍ address

R M dc M¡<lnd. roño.t 819. trtm I yl_ ié1. &tLibrcde sc¡.d¡dc!. forD r15 hojl n" 3¡ 230 ¡ns. f-NlF a 2lJ3,l1¡1 Chrc Adh! DCSIP C055S¡i0irOl
CNP PARf,\ lRS DE SEOURoS Y REASECUROS. 5 a - C¡rsr dc Se Jrtrrmo I I _ )301 { MADR¡D ÍESPaña) r +:r+!t5:4l.lo0 F §rrrJl4l{¡rl\\s roppaniÉ§
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡recl Deb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
Mandate Refe¡ence

20682308r 00081 50000005241 0l

Nombr€ del Deudor/es
Na¡ne of the Debtor(s)

FRANCLIN RENE MAZA GONZALEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouñt number - |EAN of thé Debtot

ES45 3081 0615 3033 3819 0816

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre delAc.eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

Avtso tMpORfANTEi í deudo¡ qucdá infonñ¿do que, cl tdentifiodor d.l AcÉcdor rcf.Éic¡ado en ele M¡nüto puede dif€rn, por el c¡nbio dcl Código de Nego(io (Sufljo)

h(tuldo en et mrjmo, <on ét urit¡z¡do por .l A<rEc.ror .ñ h gettróñ d€ ¿deudor SE¡A (or 3u €ntldad tln¡nci.ñ, riñ qu€ .3to implhüe var¡a(¡ón en la ld€nlld¡d fis<¡ly/o l.gal

d.lmitño, nt p€rlui<lo alguno.n lot ¡nr.r.rer d€l dcudor'

Nombre de la (alle y núméro
Street N¿ñe and nuñber ofthe Crcditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo po*al / cludad
Postel Code / C¡ty

28014 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

ldentlf lcaclón del Acreedor

Med¡¡ñte la t¡rma del presente forñLrlário de Orden de Domicillación, usted au¡orlza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€9uro!, S-A. a enviar órdenes a su

entidad fin¿nciera, pára ¿deudar en su cuenta los iñportes que se devenguen como consecuencia de este coñtrato y, as¡masmo, autoriza a su entidad

finañciera para.argar en su cuenta los importé! debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus dere(hos, el

deudor está legitjmado ál reembolso por su enrided eñ los térñinos y coñdiciones del contrato suscrito con l¿ misma. La !oli(itud de reembolso déberá

efe€tuarse d€ñtro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en.uenta. Pu€d€ obtener iñformacióñ adicional sobre sut dereahos en su ent¡dad

4, s¡gning ¿h¡s ña¡date foñ, lou ¿u¡hor¡ze cNP PAR.NÉRí de ,egutus y Reesegu.ot, 5.A.¡o t.nd ins,t.iont.o you¡ b¿tk ¡o déb¡t fouraccoun¡ the amoo¡tt the¡¿.tt¿ as a resuh

of th¡s @n¡n.t. A¡d atso you auhonP yout bank to d¿bn yoúr accouot ¡o acco.dañ.e u¡ah ¡he ¡nttruc¡¡ons dult, nottfed ton CNP PARrN€qS de Seguñs y Reaségút$, S.A. As pan

oryou r¡ghts, you ar ent¡¡t.d to 2 .¿tñd hoñ yout bank under the temt and .oDd¡¡¡ont of toot ¿greeñ.nl s¡th yout bank. A télutd t¡1ust be cla¡ñed wfh¡n e¡gh( weeks stan¡rg

fioñ th¿ da¡e on úh¡.h your accoun¡ h/as debn¿d, You. .igh6 tégztd¡ñg ¡h¿ ñ¡.Ja¡e arc explahed ¡n a s¡atemcot lh.a Wu .ah obta¡n troñ you¡ bank.

F¡rma del deudor
Signaturc of the Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
fype ofpayñent.- Re(uffent payñenl

Lugar fecha (DD[4MAAAA)

DAtE (DDMMYYW)

07/06/2019

Ejcmpler para el Deudor
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