
CNP

00010] o0oo0 65564

PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §t*"r

rOl{€RE DE LA ASEGUFI¡OR CNPPARTNERS0ESEGTIRC§YREÁSEGUROS SA dd¡rcdadadCfr.d.S¡Jddno,21 ?3¡llMadidlEsp¿ñ.)
rlEolAoOF EUR(rAJA RURqL MED'qOoN oDr¡ld do BftáS€rrr6 Vftúado S L , 6 dqEllo r dtlqbo 2 - 15004 IoLEDo (ESPAÑ¡) @MEPIO POR E! CUÁL SE ASEGURA: Pd tudl¿ prop a

NUI¡ERO 0E POLIZA] NUMERO DE OFICINA: 0503 l
DArOS DE L TOMAOOR/ASEGURADO :

I ¡{oMenE v ¡peLLloos: sERGto cAsfRo MARINEZ

DNI/NIE

DOMTCTLTO:

PoBLActóN

F. NACIMIENTO

CULA FLOR,25

53358098F 1?J12J1945 , SEXO

PROVINCIA

TELEFONO

C.POSTAL 02600

ALBACETEVILLARROSLEOO

I EFUNCToNARTo 0 AUTONOMO

SITUACION PROFESIONAL:

!curltleelrue teueonru I Elcururerurrr norrrxroo mTRos i

OATOS DEL PRESTAMO:

! e¡¡ro¡o pnestrurstA: EURocAJA RURAL
t'
I cAprTAr rNtclAl solrctfAoo 40 835,a0 €

I1l9 9_E-lRÉIryo' Hl|!TE9l19

N' OE EXPEOIENTE DE PRÉSTAMO] 334'1606956

FECHA VENC IMIENTO PRESTAIVO: 30/05/2039 OURACIÓN PRE§TAMO (MESES)i 24O

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO] 235,68€ ] YoCUOTA ASEGURADA] 5O,OO% IMPORTE CUOTAASEGURAOA MENSTJAL: 117,84€

FECHA DE EFECÍO: 3olot2o19

D€sempleo: TraDsjadores por cueflla ajens con conlr€lo indefindo
de duraclón sup€rior o ,guel a 6 mes€s con jomada laborel igual o
superior a 25 horas semanEleg. E)@epto Funcionarios Públic@

lncapacid¡d Tempor¡l: Tráb4adores por cuenla propia
(¿utónolros), trabajadores por cuenta alena con un contrato laboGl
tempor€|, trabaiedores por cuenta ajena con un oontráo laborel
iñdefnido que no estén cubierto6 por la garantía de Pérdida

: lnvoluntaria d€ Empl€o y tuncionarios públicos.

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES47 308t 0503 6033 4158 02't9

FECHA DE VEi{CIMIENTO: 30/05/2024

Carenc¡a lnic¡al: 60 díaÉ

Pr€stac¡ón máx¡ma 12 pagos consecutivos o 36 pagos ahérnos en tolal.
Cap¡tal tláx¡moi 1.800€

Careñc¡a lnlcial: 30 df¿s por enfemedad. En los supuestos en los qu€ la lncapacidad
fempo.al se deba a u0 acc¡denle no s€ aplicaÉ carenc¡a i¡icial alguna
Prestrc¡ón máximr: 12 pagos co¡secuiivoa o 36 pagos allernos en tc,tal.

C.plt l l¡tá¡imo: 1.800€

Hospitatizaciónr Aque os Tomadores/Asegurado6 que * , 9T""'"tl1::il 30 dias porenfermedad En los supuestos en los que la hospjtalización se

mom€nto d6 producirs. €r 
",nir"r. 

no t"ng"n i.frn up. * r*",0" *!T-:i-"tjitI" * 
"e 

aplicará carencra rnicial alguna

raborar. nipor cuenta propia ni por cuenta allna 
' 

:;:ffff ffitT.l#pasos 
consecutivos o 36 paso§ alternos en tolal'

AENEFICIARIOS:
El fo.¡r.do./A!€gürado da¡lgñr oor oar&b. lnrvocrbla: EUROCAJA RURAL

PRIMA ÚN\CA DEL SEGURO: El presente seguro se contrata por un peiodo iniciat de 5 dños a contat desde ta Íecha de efecto det misma,
trañscurrido d¡cho periodo el asegurado podrá renovar las coberauras objeto del preseñte coñlrato, con peñodic¡dad ,nensual hasta que ocuÍa
atguna de las c¡rcunslancias que se deta¡lan en el apañado I de las presentes Cond¡ciones ParliculaÍes,

PRIMA DEL SEGURO
PER OOO

coNs0Rclo LEA
IIIPUESTO

SOBRE PRIrlA§
IilPORTE
RECIBO

TOTAL 0.06 € 045€ 317.90 €

0503.0051.0000005170

FECHA FORMALI¿ACION PRESTAMO] 30/05/2019

DATOS DEL SECURO:

299 42 É '17 .97 É

--..-*-.'r-.**-*-*
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CONDIGIONES
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Seguro de Protección
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(Hipotecario)
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

t€ BRE 0E LA AS€GURADOR¡ CI'IPPARINERSCESEGURoSYREASEGURCS SA dñr¡ád¿ú C¿rúádeS¿iJd6im 2l 23¡11MáddN iEsoaa) I¡¡TUF.ILfZA DEL RIESGO CUAERIO NoVÉ¿
ilEDrADoR: EURoCAJA Rl-rF,Al LlEDrAcdN cpdá¿d de gftás¿qlrG v,úánó s L m de.' o 4 cn ¿tm ? 4:e4 rol:ro IFsPAñal coNcEFfo PoR Et CUAL sE 

^sEoJR 
Pd tunb Fosa

DEFINICIONES PREVIAS El ¡mporte de la suma asogu.ada no setá supedor, en r¡ñgún caso, at
EñTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y ¡ñporte máximo de 1.E00€
REASEGUROS, S.4., Soci€dad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entid¿des En caso de quo se produ¡era una novac¡ón dal prástamo que conllevara el
aseguradoras pororden ¡linistenalde 13 de Septiembre de 1978 con e¡número increñeñto del capital prestado, supondrá la anulac¡ón do la prcsonte
C-559 con domil)lio social en Carera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid, es póllza- En estos casos la Enüdad Aseguradora prgcaderá a la devotución
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza el de la pdma no consum¡da.
pago de las prestac¡ones que corespondan con aneglo a las condiciones del Cuando el Tomador/Assgurado haya realiz¿do amort¡zac¡onos parc¡al€§
m¡smo. Elcontrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, del p.éstamo, la Enüdad Aseguradgia procedeÉ a adecuar ta suma
S.A. conesponde al Ministerio de Economfa, lndustria y Competit¡üd¿d del asegurada de conlormldad con lo establecldo on el apartado E de la6
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de presentes Cond¡ciones Part¡culaBs.
Pensiones. 3." PERIODO DE CARENCIA
TOMADOR/ASEGURADO: El fomador/Aseaurado será la oersona oue 31 lNlclal
aparece designado en la página primera die las presentes condicio;es ' Para la garañth de Párd¡da lnvoluntaria de Empleo ss establ€ce un

parlicutare$. p€rlodo de car€nc¡a ln¡c¡al de «) d¡ás nalúrales, a co ar dssde la focha

BEI{EFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/A§egurado designa Benefciario ds efecto dEl seguro A sfsctos de comprobar que en sl momsnto del

con caráder inevocable a EUROCAIA RURAL acaoc¡m¡ento d6l s¡niostro ha transcurido el periodo de caréncia

ESTABLEC|M|ENTo HosptTALARto: Se entenderá oor estabteclm|ento ¡n¡c¡al, se Gntondcrá que la s¡tuación do dossmploo se prcduce én la

hospilalario cualquier hospÍlal, clfnica o sanatorio, tanto público como pnvado, fecha en quo se produzca la extinc¡ón o suspgnsión de la rglac¡ón

que d¡sponga de la infr¿estructura necesaria para diagnosticar y realizar labgral pqr las causa§ señalada§ en esta póliza, y ad6má§ sea

tratamientos terapéuticos por faqrttatavos tegaimente aLrtorizados para et acred¡tado por el sorv¡c¡o Públlco do Emploo Estatal u organismo

ejerc¡cjo de su profesión. A los efectos de esta c;bertura no se consideraL como públ¡co que lo sust¡tuya'

hosp¡tal, clfnic¿ o sanáorio las siguientes instituciones: ' Para la ga.antia de lncapac¡dad Temporál §o estable.á un periodo de

- Clfnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días natu¡ales, a conter desde la l€cha de efecto

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psicotogicas o psquiaricas. del seguro A efectG de comprobar quo en el momento del

, Residencias de anciano§, centros de dia ycenkos pira ei tiatamrenlo de aceeclmlento del s¡ñlestro ha mnscuddo el periodo de cefencla

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos. ¡nic¡al, so entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
, clinicás para kalamientos naturales, lemales, másales, estélrcos, produco en la fccha on la quo la enfemeded ceusánte de la

adelgazamiento u otros lratamientos sim ares. !ñcapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultativos de la

- D¡cho estabtecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del seguridad soc¡al, Mutua o lnslituc¡ón análoga o mód¡co o facultat¡vo

dta. autorizado y 6i lo ratiñqueñ los serv¡c¡os már¡cos del asegurador s¡

- A tos efectos de este Seguro no se consderan hospilales: se corr6lderase ñsc€sario. En los aupuestos er los que la lncapac¡dad

- Ctfnicas para ettratamieñto de erfermedades mentales o cuyo prinopat Tsmporal 3e deba a un accidsnls no se apl¡cará carenc¡a ¡nic¡al alguna.

objet¡vo sea ettfatam¡ento de enfermedades p§iquiátricas. ' Para la gatanlia de Ho6pitalizacióñ se ostablece un periodo de carcñc¡a

- Residenc¡as de ancianos, asilos, cenkos de dia, casas de reposo y in¡cial de 30 días nálutales a conler deBda la fucha ds otoclo del sogu¡o'

centros paÍa ellratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neu;ótico". A etuclos de comprobar que en el momento de acaec¡mionto del

Cljn¡cas para tratamientos nalurales, te¡maies, masaies, e;téticos u okos sin¡€6tro ha lranscunldo ql pgrlodo dg carencla ¡n¡c¡al, §q Entondgrá

tratamientos similares. centros desalud. balnearios. quo la s¡tuac¡ón dc Hosp¡talizac¡ón so prcduco on la fecha que
.1,. REOUISITOS DE CONTRATACIóN aparezca cons¡gnada en 6l ¡nfofme de ingreso e¡ el correspond¡ente
Sólo podrán contralar la presente Póliz8 ds Ssguro lc personss fisicas ostablec¡m¡onto hosp¡talario on el que ol Tomador/Assgurado se
que rsúnan las s¡guientea condic¡oñes: 9lcuolqo ilgr9galrol

1) ser ütularcs ds un préstamo hipoteca¡io, formal¡zado con 32ENTRE Dos slNlESTRos

EURoCATA RuRAL. En ol supuesto do produc¡Ee situacionos do Pérdida lnvoluntaía do

2) Haborsé adhorido a la Él¡za m€d¡ants la finna de las cond¡c¡ones Empl€o subs¡gu¡eñto6 a una §ituac¡ón antqrio¡ dq Pérd¡da lñvolunta.ia de
part¡cutares- Empleo que dio lugar a indernn¡zac¡ón por parte de 6ta pól¡za, se

3) Haber pagado la prima ún¡ca. procédérá al pago de nuevas prestac¡ones §¡ sl Tomador/Asegurado ha

4) oue la edad del Tomador/As€guGdq e§té comprendida entre los 18 sstado vinculado de torne act¡va a una nueva relac¡ón lebo'el como

y los 60 años en la focha dg gfecto. trabajador pqr cuenta ajena por un per¡odg m¡nimo de 180 d¡6 naturales

5) Encontra,ss sn eshdo do burna salud, s¡n sintoma dq enfsrmEdad, in¡nterfumpido6 y haya supefado el periodo ds pfueba Gtablec¡do

y no padecer ninguna enfsnnedad de carácter evolut¡vo n¡ 6la¡, en corespond¡énte a 3u nueva rslac¡ón laboaal. En c¿-so contr¡ñ'o no se

la Focha de Efecto del s€guro, en s¡tr¡ac¡ón ds lncapacidad pagará canüdad algura'

T6mporal, tal y cgmo árta queda d€fn¡da en las prtsentes En el supuesto de produc¡i§e lñcapacidadet Tsmporalg§ subG¡gul€nl€s a

Coñdlc¡oñe6 partlcularG. una anterior lncapacidad Temporalque d¡o lugara índemn¡zac¡ón por parte

6) Cotizar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta en de e6ta póliza, la aseguradora procodqrá nuevaments al pago de

mutualldad, montep¡o o lnst¡tuclón añálog6 quo la leg¡Glaclón paDstecione§ fanscurridos 180 d¡es nalural€3, ¡ñ¡nlerumpidos en

detsmine. - situac¡ón de alta en 6l rég¡m6n corespond¡ente, d€§de el fin de Ia últ¡ma

7) Adom& para h cobgrtura de Dcsomploo. incspac¡dad temporal gigmprs qus la eífermedad causanle 3€a le misme

8) l{o conocer, o estar en sltuac¡ón de ¿onocar que se va a producir ta que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndomnkac¡ón por parte de

cxt¡nc¡ón o suspons¡óñ de su relaclón laboral por cualqu¡era de las esta póliza Cuañdo la lncapac¡dad Temporal Subsiguionle se deba a una

causas que darhn dEaecho a la prestac¡ón de áeaempteo en base á enfoamodad d¡stinla la aseguradora procodorá nuevamento al p4o do

esta pót¡za. prTfacion6 cuando hayan transcurrido 30 dias nah¡rales in¡nterumpidos

9) Adomá6 para la cobqrtura del riesqo de lncapac¡dad Temporal y ens¡tuación dealtaenol ráfr¡mon corEspondiente' dosdo el ñn dela última

Hosp¡tal¡2ación: No padecer ñ¡nguna enfemedad de caráctei incapac¡dad temporal'

evolut¡vo. - En el supuesto de producirsg lncapac¡dad€ Tsmpor¿les subs¡gu¡sntes
2.- SUMA ASEGURADA debidas a causas acc¡dontalos ño habrá por¡odo de carenc¡a.
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobrc la cuota En sl supuelo de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsiguientes a una
ordinada mensual del péstamo ünc¡Jlado a esta póliza de seguro que, en el anterior a la Hosp¡lalizac¡ón que dio lugar a ind€mnizac¡ón por parto de
momeñto de producirse elsiniestro, esluviese pagando elasegurado. osta póliza, la aseguradora procedorá al pago de plostaciones
Se entenderá queno forman parte de la suma asegurada de la presente póliza transcuaridos 180 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidgs, si encontrar§e en

los inle.eses iemuneratorios, con exclusión. por tanlo, de tos intereses de s¡tuac¡ón do Hosp¡talizac¡ón tal y como se de6cribe en la pr€Bgnte póllza,

d€rnora y de cualesqu¡era olros gastos, comis¡ones o pagos que debier¿ hacer do6dé el fin del úlümo alta hosp¡talaria por la cual €l asegur¿do hub¡oÉe
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de estado percibiondo la corrcGpondlents pr€6taclóñ slqmpre que la
préstamo ünculado a esta Póliza. enfun¡edad causanlo sea la misma que orig¡nó la Hospitaliz¿ción que d¡o

CP PP Vor ü52013 4M20632 Páói¿3'1e10
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por pa.te ds esta pól¡za. Cuando la
Hospilal¡zaclón Subs¡gu¡onto se deba a una gíformodad dil¡nta la

asoguñldoÉ procodgrá ñuovame¡te al pago do prgstaclollos cuando
hayan transcurrido 30 d¡as nat¡ralq6 ¡nintenump¡dos sin sncontEase en
sltuaclón de Hospltal¡zación,
En el supuesto de produc¡rse Hoapltalluac¡onos subsigu¡sntos debidas a
causas accHentale§ no habrá per¡odo de carenc¡a.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

térm¡nos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuacjón se indtcan

teniendo en cL¡enta ¡a siluación laboral del TomadolAsegurado en el momerto
en elque se produzca el sin¡estro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EI!¡tPLEO
A los efedos de la presenle póliza la Pérdida Involuntaria del Empleo es la

situació¡ en que se encuerfran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por c¡renta ajena, pierdan su empleo o vean rducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su volunlad. a ex@pción de los fuñcionario§ públicos, que:

a) Llevar trabaiañdo durante 6 meses contnuos con un conlralo laboral de

duración indef¡nida en la empresa eñ la que cause baja, con unajomada no

¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Socia¡ y estar registrado en el SeNicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y brtsc€ndo act¡vamerfe un nuevo
tr¿bajo.

b) Estar recibiendo presiación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contribL]t¡vo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de iñcurrir en la situaoón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación ptlblic¿ deriv¿da de una
¡ncapacidad tempor¿l como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlla, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EftIPLEO
El Asegurador abonará al be¡eñciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en s¡tuac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a partirde la lecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral. Oo no pernanecer los 30 d¡as cons6cuüvos en
situac¡ón de Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Asogur¿dora no
abonará cantldad alguna,
L¡ suma asggurada se abonará al Bensñciario dosignado en la prcsents
Pól¡zá con e¡ lim¡te máx¡mo de '12 pagos conseculivo§ o 36 pagos allemo6
eñ tolal y s¡empre que dlcha s¡tuac¡ón de dssemploo ocurra durante la

v¡goncla del seguro, haya transcurido el periodo de carencla, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡entes c¡rcungtanc¡as:
Ext¡nc¡ón de la Ralac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario indiüdual, y §iempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o exlinción del contralo b¿sado en causas objelivas.
e. Por resolucrón volur{aria por pane del Asegurado Únicamente en los

supueslos previstos en los artfcúlos 40.1 (moülidad geográfrca), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustancrales de las condiciones
de trabaio), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
4S-1 j) (eínción por incumplim¡ento del empleado4 del Estatl¡to de los
Trabajadores (R.D-L.2120'15 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

conculsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulación

de eÍipleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.
Elderecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en ei ñomento en que el

Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los térm¡nos descitos por la normativa laboral española..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EIVIPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo al
TomadorAsegurado que se encuenlre en cualquiera dé las sigu¡enles
situaciones:

COI{CEPIO POR EL CIJA! SE ÁSEflp¡: Pd dñE lro¡¿

a) Cuando haya sido desped¡do y no ¡eclamo en t¡smpo y torma
oportunos conlra la d6cis¡ó¡ empr€6arial, salvo por ext¡nción de
contñto dedvada de exp€dient de rogulación de ompleo o do
desp¡do colect¡vo o basado sn las causas otiet¡vas prevístas eñ
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaradorq§ (RD.L.Zmls de
23 de oclubre).

b) Cuando su co¡trato de lrabajo se ext¡nga por iubllac¡ón del
€mpr6ario emploador indiv¡dual del TomadorrA§egurado o por
oxp¡rac¡ón del üqmpo convonldo y/o linalEac¡ón de la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los lrabajadores fios de carácter d¡scontlnuo oñ los periodc
on quc car€¿can de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mp¡ocedente o nulo el d€spido por
sontenc¡a f¡ame y comun¡cada por ol ompleador la fecha ds
re¡ncorporac¡ón al trab4o, no se ojqr¿a tal derecho por parte del
foñador/Asogurado o no s6 haga uso, en su cásq do las
acc¡onea prev¡stas en la lggb¡ac¡ón v¡gente.

c) Cuando no hayan solic¡tado él reingroso al puesto de trabajo an
el caso efl que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o rgadm¡s¡ó¡
cofi6pondiera al trabajador o se e6tuvieaa en excedencla y
verciora el perlodo fljado paÉ la mlsma.

f) La ext¡ñc¡ón del contrato labqral duranteel periodo ds prueba,la
jub¡lac¡ón ant¡clpada y el paro parclalcon una roducc¡ón ¡nferior
al f)% de su jornada laboral, o cuando Ia ¡ndemn¡zac¡ó¡ por
desp¡do coñslsta en una rcnta tefipoÉl pagadeaa en momento
del desp¡do hasta la lecha en la que el trabajador acceda a la

iub¡¡ación (préjubilac¡ón).
g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a psrc¡b¡r un salario por

parte dsl ernpleador, so oxceptúañ d0 e§to 6l¡pu€6to 106

colnplemeñtos sálariales paclados colecüvaments cn los
exped¡entes de suspeñs¡ón del coñlrato.

h) Los dqspldos cúya lndqmnlzac¡ón Eea menor del 50% do la
legalmente establec¡da,

¡) Cuando el trabajador cese voluntadamente su puesio dq trabalo.

¡) Cuando la oxt¡nción dol contrato soa doclarada procedents por
sentéocia firme, o siendo ás¡ notir¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en t¡ompo y
forma deb¡dos.

k) El d6p¡do siñ derecho a dgs€mpl€o del nivel contribr.¡üvo del
Servic¡o Públ¡co do Empleo Estatal(en adelante SEPE),

l) S¡ la prGlac¡ón de Oesempbo de n¡vel contribuüvo del SEPE se
ruc¡be on foma de pago úñ¡co.

ml Cuando el Tomador/Asogurado se acoja voluñladamoñte a un
Expediente ds Rsgulac¡ón de Emp¡eo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dol Tomador/Asegu.ado lo fuera con uña
emprosa prop¡edad dol ámbito fam¡liar de ésle hasta elsegundo
grado de coísanguinidad o afin¡dad, así coÍro or los ca66 en
que €l Asegurado o un fam¡liar suyo hasla él segundo grado ds
consanguin¡dad o el tercer grado de afn¡dad tuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tqmador/Asegurado fugla socio con presencia o reprGsentac¡ón
d¡rDcta on los órganos de admlnlstraclón de la Sociedad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración tempora¡ (situación fisica reversible) del estado de sa¡ud del
TomadolAsegurado constatada médicamente, debida a un acc¡der¡te o
enfermedad, y que detemina la imposibilidad del fomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados flente al r¡esgo de incapacrdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de inq]mr en dicha situación tuviera la

condición de aúónomos Orabajadores por cuenla propia) que colicen o ño en
uí Régimen d¡stiñto al Régimen General de la Seguridad Social. lrabajadores
porcuenla ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubieÍos por la garantia de
Pérdidá Involuntaria de Empleo y funoonarios púb¡icos, §iempre que el
accrdente o la enfermedad que den lúgar a !a referida inc¿pacidad tengan su
origen u ocurrañ con posleñondad a la Fecha de Efecto y siñ perjuicio de lo
eslablecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegumdo, en el momento de la contratación, debe enmntrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padec€r ninquna enfermedad
de cárácter evolutivo niserlitulares de una preslación periódica o preslación por

invalide¿.
4.2.1. PRESTACIÓN POR IHCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30d¡as corEecutivos en siluación de lncapacidad Temporal
del Tom¿dor/Asegurado y una vez lranscurddo el pedodo de carencia inicial, lo§
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dlas nalurales coñsecutivos en los que el Tomador se encuentre eñ dicha
situación. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
fomador/fuegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiúdad
remuneradc/a o porcuerla propia, aún de manera parcialy a pesaade no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncápacidad PeÍnanenle en los lérminos descnlos por la nomativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnización §erá en todo caso la surna asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padec¡e¡a varias enfemedades al misÍro liempo
o sobreviniera a una nueva erfermedad a la inicialmeñte declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las presenles
Corúiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pago§ ahemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocura durante la ügengia delseguro y haya transc.unido el periodo de c¿rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosprtalización h
situación de lngr€so acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miedo hospitalario en condioón de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente ycon la linaf¡dad de someterse a tralamienlos médi@s
o quirúrg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospital¿ación el f omador/Aseguradol
. Que en el momento de produc¡rse el sin¡estro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobenura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de iñcapacidad temporal, es decir aqLrellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producirse el sinieslro no lengan ningún lipo de
rclación laboral, nipor cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que eslén en búen esiado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por erfemedad durarte más de 30 dia§ consecutivos en ¡os 24 meses
anledores a la adlEsión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entid¿d Aseguradora abonará al Eenefciario de la presenle póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alc¿nzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
trañscunidos los el periodo de carenc¡a irúcial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo complelo de 30 dias naturales conseculivos dicha situación. De no
permanecsr los 30 días consecul¡vos, on s¡tuac¡ón de Hospitalhaclón, la
ontidad asoguradora no abonará canl¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Coñdicioñes Parliculares con el l¡mile máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos altemos en tota¡ y siempre que dicha situadón de lncápaqdad Temporal
oqrna durante la vigencia delseguroy haya transcilrido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAI,¡TIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilali¿ación ñi de Incapacidad Ternporal y,

consecuenlemente, no se pagará pre§lación alguna en aquel¡os siniestros que
resullen o sean c¡nsecuencja de la§ s¡guientes situaciones:

a) Enformadado§, losione6 y compllc¿clonos causada6 dlrocta o
¡nd¡rectarñenlo por voluntad dsl Tomador/Asogurado o
derivadas de la roal¡zación de actos notodamente temerados
que entrañen gaave§ rbsgos para Ia §alud.

b) El ernbarazo, parto o aboño a6í como 106 périodos de d6cañso
voluntario y obl¡gatorio qúe pro@dan 6n caso de matcm¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se oncuontro
baio la ¡niuenc¡a del alcohol, drogas lóxicas o Gtupefacisntss;
los que ocurran eo sstado do pofiurbac¡ón montal,
sonambuli§mo o gn deaafio, lucha o riña, Gxcepto Gaso probado
de legitima dofonsa; asi como los deívados d€ una *tuaclón
dgllctjva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almeñte, o su
rss¡gtenc¡a a sea doten¡do.
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d) Cualqu¡er erfeí¡odad, dolenc¡a, estado o lesión por la que ol
Tqmador/Assgurado haya recibido d¡agnóslico y/o tratamie¡to
de un médico én los l2mes€6 añteñores al ¡n¡c¡ode la cobertura
de la presento pól¡za con antsrloddad a la coñtralac¡ón a la
póli¿a, as¡ como |as secu€las produc¡das por ellas, as¡ como los
delectos do naclmi€ñlo y la6 gñlsrñ€dades congénitas.

6) Las intervenc¡ones qu¡rurg¡cas y tralam¡ontos mád¡cos y/u
odontológ¡cos que no sgan Esoíc¡ales por r¿ories r¡édicás y
sgan demandados por cl TomadorfAsegurado por É¿ono§
paicológ¡cas, personal$ y/o €§tét¡cas, s¡erñprB que no so deban
a s€cuelas de accldeni9s producldo§ con poste.io.idad a la
techa de efccto de la cobsrtura del seguro.

0 Oolor lumbar, corv¡cal, do6al, sacro y ciático, as¡ corÍo
cualqu¡sr otro proc€so patológ¡co quo tenga como
manitutac¡ón ún¡ca el dolo( salvo quq existan sv¡denc¡as
objetlvadas por oEtud¡os médlcos complqñenlarios
(rad¡glogias, gamrnagraf¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
dqñluestren la existeoc¡a de alteraciones y les¡ones ql¡g
jusüf¡quen sl dolorcausa de la incapacidad temporal.

g) Cofalqas, enlerñedades psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo e¡

estrés, ans¡€dad, depr€s¡onos y alocciones slm¡lares, aun
cuando d¡chas Enferñedades y afscciones hayan sido
d¡agnost¡c¿das y tratadas por un méd¡co Gpec¡al¡sta
(ps¡qu¡aúa).

h) Las enfemsdadss o les¡ones dorlvadas de la práct¡c¿
profes¡onalde cualqu¡er deporúe, de la part¡c¡pación en apu6tas
o cornpetic¡ones, y de la práctica como afcionado o prol6ional
de act¡vidades ds alto aissgo, as¡como los accidentes dorivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el correspondiente permiso
exped¡do por la autorldad compqtonte y los accident€§ aér6os a
excepción de los vuelos comerc¡al€s en l¡nea rsg ula r auúorizada.

¡) Las curas de reposo, tqrmalqs o d¡etéticas.
j) Aqusllos Asegurados que estén porc¡b¡ondo una ponsión de

inval¡doz o que estéñ trañltando en el ñomento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANT¡AS
Las coberturas de Perd¡da lñvoluntar¡a del Empleo, ¡ncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentqs ontre si dqpendiendo de la situación
laboral glr la qus se encuentre ol Tomador/Asogu¡ado on ol momsnto de
produclfss el s¡nlsstro, por tanto cuando un Tomador/A§egurado e§té
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Emp¡oo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, ñi por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualments en el rssto de
los supuo§tos en qu6 el Tomador/Aaogurado puoda 6tar cubierto por
lncapac¡dad Tomporal y Hosp¡talizac¡ón,
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT|AS
Asimismo, ef Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérd¡da lnvduntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporalsi la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia dirccta o indirecta de:

1. Los riesgos extraord¡naños sujstos a rscargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compensación do Soguros.

2. Los que no d6n Lugar por LCS.
3. Los hechos dorivados do conflctos amad,os, haya o no

preced¡do declaración of¡c¡al de guerra
4. Las consocugnclas d¡rectas o ¡rd¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o cootaminac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡cidio o la tentaliva delmlsmoduEnlo la plmora anualldad de

s6guro.
6. Lossin¡Gtroscausadoslntenc¡oñadamentdvolurtafiamqnteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las coñs€cusnc¡as de un
acto do ¡mprudercia t€rnereña o ñegligencia grave del
fomador/Asegurado, dsclarado as¡ iudic¡almento,

7. Los sin¡sslros ocunldos como consecuencia de temblores de
l¡era, erupc¡ones volcán¡c¿s, ¡nu¡dac¡ones y otlos fenómenos
s¡smicos o meteorológ¡cos de carácter ex¡'aordi¡rario-

8- Los producidos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por ol gob¡omo do la naclón como Calamidad

Nac¡onal o calástrofe así coño ep¡demias y pandgmias.
10. Las consocuonc¡as de guoras o do olras clrcunstanclas

ext'aordiñar¡as y aquéllos oÍos §upuesto§ que tengan la
cons¡dsrac¡ón de fuorza mayor do acuordo con lo previsto qn ol
art¡culo 1.105 del Código C¡v¡1.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcáda en la Base
Técnica del seguro en cada mo.nento y puesta a dsposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañ¡a aseguradora se reserya el derecho de incremeñtar la tarifa de
prima en los an¡versarios rÍer6uales una vez lrañscurida la duración in¡cial de

5 años sie¡sten cambros normativos. legales y objetivos, en la defnición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La cilada variaciÓn debe

ser comunicada al Tomador/Á*segutado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima qL¡e resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y rec€rgos que §ean en todo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contat desde la feaha

de efecto del mismo. franscúrido e, peiodo de durac¡ón inicial, se podrá

renovaa por periodos mensuales de acl¡erdo con lo establecido en la página
pnmera de las prcsenles condiciones particulares.

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

Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se rcalizará mediañe domiciliac¡ón bancariade los recibos.

A est6 efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobro§. Será por c¡renta del Tomador/Asegurado cualquier ga§to

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

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

s¡nieslro.
En caso de falta de pago de una de las pÍimas s¡guientes. la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencjmiento. Si la

Ent¡dad Aseguradora no reclama elpago dentro de los seis meses s¡guientes al

vencimienlo de la prima se entenderá que el conlrato queda elinguido. En

cualquier c€so, la Entidad Asequradora. cuando el contrato eslé en Suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En cáso de impago

de alguna de las primas mensuales Ia Entidad Aseguradora comu¡icará a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el momenlo en el que se produzca un segundo impago de la prima

mensual
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una \ez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovaciÓn, podrá realizar ¡as

mod¡fcaciones que se establecen en elpreseñte apartado. Eslas modilicáciones

una vez notifcadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un dazo ñáximo
de cinco dfas háb¡les, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qLE una vez firmado porel Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicitud.
A¡ulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortizacióñ total de la operaclón

de financjacón ürculada al seguro dará lLrgar a la extinción del mismo, previa

devo¡ución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no corsumida menos el amporte correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sinie§lro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Modmcación de lo suma as€gurada. La amortización antic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/As€gurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parle amortizada anticipadamente del
préstaño menos el impoate conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuando ügente el presente conkato de seguto poI reslo del
importe del préstamo pendienle de amonrzar.
La Entidad Aseguradoaa entregará un Suplemenlo coñ las nuevas condicione§

de la póliza tras la amodización parcial rcalizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el preseñte apartado cuando se
produzca la amortizac¡ón parcialdel préstamo, no será de aplicáción, una \¡ez

transcurido el perfodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro femporal Renovable Mensual.

Elsegurotendrá una duración inicjalde 5 años a contar desde la fecha de efecto
del mismo, lranscurido dicho penodo elasegurado podaá rcnovarlas coberluras
objeto del presente contrato. con periodicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunslancias que se detallan a continuaciónl

- Se produzcá el venc¡miento del pést¿mo vinculado alpresente contrato
de seguro.

- La fecha e¡ la que e¡ TomadolAsegurado cumpla 65 años siempre que

esta circurEtancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de finenciáción

La cobe(ura terminará y el derecho al cobro de l8 preslaciones cesará en

elmomento en que tenoa lugarel primero de los siguienle§ event6:
a, La Iecha en la cual todas las cantjdades deb¡das por el

Tomador/Aseg urado a la entidad prGtam¡sta por el Cqifrato
dq Financlación vlnc¡¡lado a e6ta pólha de soguro tueran
reernbolsadas a la Ent¡dad Prestam¡3ta.

b) Al alcanzarse la bcha de term¡nación del Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoa osta pól¡za, aunque no se hubiqran
ro€rhbolsado todas las cartldados deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La f€cha en que el Contrato ds Financ¡ac¡ón vinculadg a esta
Pól¡za de seguro termine porcualqu¡ea causa.

d) La lecha en la cualel Asegurado alcance la edad do 65 año§,

o on la fecha en la que se cssé en toda actMdad profEsional

rgmunerada, o en la fecha de iub¡lac¡óñ o do prejubilación
cualqu¡era que sea su causa, exceplo para la garantia de
hospitál¡zación.

e) La fucha ds lalloclinlqñto o de declaraclón del ostado dé
lncapac¡dad PeínanGnte del Asegurado on cualqu¡era de
sus gr¿dos o Glan lnval¡dez,

0 La fecha en ¡a quq s€ produzca una subrogaclón, ces¡ón do
la pgs¡ción o cualqu¡er trarcm¡s¡ón de loa derachos y
obligaciones de las partes qus ¡ntervieñqn en el Contrato de
Flñanciac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura teín¡nará sñ la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el ñúmoro máx¡mo de
Prestac¡onos consécut¡vas o altemas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡talÉac¡ón y/o Pórd¡da Temporal lnvoluntaria
de Emploo que ss h¿n fjado €o osta pól¡za.

IO, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
Duranle los crnco primeros años de vigencja de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en ei supuesto de amort¡zación total anticipada de la
operación de linanciación a la que se encuentaa üñculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apalado 8 de las presenles

Condiciones Partiürlares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales trarEcuridos los cinco
primeros año6 de la póliza, ésla podrá serrescindida anticjpadamente a la fecha
previsla para su vencimiento mensua¡, tanto por la Ent¡dad A§eguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el suplresto de rescisión anticjpada del seguro.
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la EntkJad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida coÍespondiente
a la mensualidad en la que se produzc¿ la rescis¡ón, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad fuegu¡adora desde ese
momento.
La Entrdad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los sigu¡enles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿da esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptada o aechazarla en un plazo de
quince dias Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Enl¡dad podrá advertrr de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias. transcurridos los cua¡es y en los ocho dias s¡guaentes

comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,

rgualrnenle, r€§cindir el contráo comun¡cándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del daa en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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col{cEPfo POR EL CIJAL SE ASEGUR Ptrr¿dl,própi¡

. De conform¡dad c¿n lo establmido en el arliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador Ia primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a reso¡yer el contrato o a exigir el pago de la prima debida eñ via ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo pacto en conllano, si la prima nc ha sido pagada

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

En caso defalta de pago de un¿ de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después deldia de su vencim¡enlo.
Siel asegurador no Íeclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencim¡eñto de la p.ima se eñtenderá que elcontrato queda extinguido. En
cualqu¡er caso, el asegurador, cuando el corfrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del per¡odo en curso.
Sielconlralo no hubiere s¡do resue¡to oextirEuido coñforme a los párafos
anteriores. la cobertuÍa vuelve a tener efedo a las veint¡cuatro horas del
d¡a en que eltomador pagó su pnrna

De acu€rdo con lo Gtablecldo en ol artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partoa puoden oponerse a la prorroga dgl contrato med¡anto
una not¡f¡caciór escrlla a la otra pañe, elecúada coñ un plazo ds dos
mesos do antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo del segurq eo cuaso

cuañdo la opos¡c¡ón a la prorroga séa e¡erc¡tada por la Enfdad
Assguradora o bion con un mos de antslac¡ón cuando la oposic¡ón a ¡a

próroga sga ojgcutada por el Tomador/Asegurado.
I I.- PAGO OE PRESTACIONES
No procede¡á el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las renovaqones mensuales ño se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmerfe para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póli¿a el

fomador/Asegurado, deberá facililar el recibi o comprobanle del pago de la
corespondienle cuota del péslamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestacrones corfratadas en

las condiciones qLe se eslablezcan en las Condicioñes Pa(iolares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, iñspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemilir a su vez el

Tomador/AsegL.rrado o sus familiares dichas visitas, como cualquier

averiguación o comprobación que la Ert¡dad Aseguradora cons¡dere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se enleMeré como renuncja al cobÍo de la
prestación, salvo qrc no haya sido posible el llevalo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facL.¡ltativo en caso de siniestro por lñcapacjdad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de sini€stro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL Ei'PLEO
En la apertura del s¡n¡€atro
- Copia legide del DNUNIE.
- Mda Laboral aclualizada y completa que jLrslifque al menos 30 días en

desempleo.
' Carta de notifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

deb¡damente fi rmada y sellada.- Certifcado de Enpresa y dos últimas nóminas, debidamente flrmado y
sellado.

' Desglose de la liquidación e indemn¡zación efectuada por la empresa, en
papelde Ia empresa y deb¡darnenle frmado y sellado.- Juslifcárfe conespondiente al ingreso de la indemn¿ac¡ón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E-, autorización administraiiva y comunicáción de la
empresa al trab4ador.

- Carta del SPEE ac¿ptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido- Reobo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Jústifc2nte de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la antedoínenle relac¡onada o
qLre sea necesaria para verificar su validez o alcanc€.

En la cont¡nuac¡óñ dol sinlostror
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aDenura dol sln¡oslro:
- Copia legible delDNUNlE.
' Vida laboral actúalizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de pose$ión (func¡onarios) o eñ caso de aulónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el régir¡en de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

' Parles de baja que acrediten la incapacjdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soüal u Organrsmo Competenle. que
luslñquen almenos 30 dras en rncapacrdad.

- Historial Clfn¡co o Certifcado l\,téd¡co donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específcamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóslico de las
m¡sñas.

' Además de lo anterior en caso de Hospitalazación infome de ingreso y
alta hospitalaria.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certlicado emitido por la
empresa si se kata de un accidenle laboral.. Reobo del préstamo pagado a la fecha del srnresko- Juslrlic¿nle de la tilularidad de la cuenla bancaria donde rngresar las
preslac¡ones.

- Cualqu¡er oka documentación sustitutiva de Ia anterioamente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuación d6l sin¡ostro:
:--?EiGEfE.6ñlirm-6i6ñiié-le5'aja per¡ódicos.

Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoodura del s¡ñiestro:
' Copia legible delDNUN|E.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexjstencia de situaciones de alla emitido por la
Tesorer¡a General de la Seguridad Social

- Parte de hosp¡talización con especificación dela hora de entrada y salida
del centro hospitalar¡o que jusliflque al menos 7 dias de hospitalización

- Historial Clínico o Certilicado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferñedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específcamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlific€do emitado por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡esfo.
- JLrstificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación sustilutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verif¡car su valide¿ o alcance
En la contin óñ delsiñiestró
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con c¿rgo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Bénéfciario por las sumas indetidamente
satisfec¡as más los inteÍeses legaies que conespondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurado. haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parle del

Tomador/Asegurado o el Benefcrario. En caso de que no se entregara dicha

documenlación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ertidad Aseguradora, haya reobido las pedinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida Involunlaria del Empleo fijadas en la defnición eslablecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la págin¿ primera de las presenles Condiciones Particulare$ y sin perruic¡o de
que el Tornador/Asegurado pueda iniciarel procedim¡ento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en s¡tuación de lnc€pacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de las sigu¡enles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Ternporal, Pérdida lnvolunla.ia del Empleo ú Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluac¡&r.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad femporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pólÉa.

Las Pr€6taciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condiciones
Part¡culares.
i2. RÉctMEN DE REcLAMACIoNES
12.'l El régimen de las rec¡amaciones será el previsto en el artículo 97.5 de

la Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidade§
aseguradoras y reaseguradoras ydisposic¡ones concordantes.
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'122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benelc¡ario o los
Beneficiarios. asi como sus derechohabientes, están facultados para
fomularquejas y reclamac¡ones ante elServicjo de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P' de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página \¡/eb:
www.dqsfD.mineco.es/rec,amaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anlerior, se advierte qúe, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. prevramenle porescrilo al Area de ProlecciÓn
del Cfienle de CNP PARTNERS, y en sLr c¿so, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad ATeguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTñERS. dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 l\¡ADRlD, y dirección de correo
electrónico pIglCsgi9ldgrcIedglDllppllEqlsÉ! tramitará y resolverá
cuantas queja§ y reclamaclone§ le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y kas sL¡ resoloc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse ¡a tramilac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.ADEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80. 1oD, 28001 [radrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamac¡ones@dadefensor.oro La ent¡dad
aseguradora se compromete a preslar la colaboraciÓn necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resolucioñes que el Defensor delCliente
emita y que teñgan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucióñ de conflictos,
ni a la protección administrativa.
EI Área de Protecc¡ón al Cliente, acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
eslará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13., CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confonnidad con lo prevrsto en la normaliva aplic¿ble en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmeñte en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlañento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las peÍsonas lisicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la libre orculación de eslos datos y por el que se deroga la D¡recliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera erpresa, inequivoca y precisa de lo siguientel

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Respoñsable del tratamlonto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP PartneE) NIF

A-28534345
+info: información adicional
Fiñal¡dad deltratam¡ento do sus datos
F¡nal¡dad Pdnc¡pal": suscripción yejecución de un conlrato de seguro
+info: rnformaoón adicional
Log¡ümac¡óñ para el tGtamiento desus datos
La base logal para eltratamierfo de sus datos es la sjecuc¡ón del conÍato
deseguroen los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza, asfcomo
en la Ley d6 Contrato de Seguro y Ley de Ordsnación, Superv¡s¡ón y
Solvencia de enüdades aseguñ¡dolas.
+irfo información adic¡onal
Desünatario€
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Pafnels para la prestación de seNjcios relac¡onados
con el contralo de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneE para la prestación de algún servicio relacionado con su conkato,
empresas lramitadoras de §iñiestro§ con quien cNP Padners haya
exlemalizado dichos servicjos, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
comprometé a suscribir el corespond¡ente conlrato de lratamiento de datos

7 [¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenidoen la mediacaón

de su contaato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el qrmd¡mienlo

de la§ obligac¡ones de supervisión y/o para Oestión administraliva y gestión

cer¡tralizada de resrrsos ¡nlormát¡cos.
Trañsferenc¡as lntgmac¡onales prBv¡stas: Salesforce.com E¡,EA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Sale§force e§ um efnpre§a proveedora de
servicios ¡nformát¡cos de CNP Parhers.
+ir¡fo: ir¡foamación ad¡cional
Dorschos
Acceder, rectifcar y suprim¡r los datos, asi como olaos derechos como se explica
en la infomac¡ón adicional
+info: información adiciooal

INFORMACION AD¡CIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOSi
Rsspoñsablq dol tratamiento do aus dalos
Oatos do Contacto:
Domicilioi Carfera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: lpos§I@§lppa4¡EtrE!
F¡nalidad del tratámiento
¿Con qué finalidad tratámos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal', los Oalos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar lo's riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoreidad y conveniencia, asi

cofio en su caso mantener aclualizado§ sus dalos para e§le fnl
. Suscribir, cumpliry exig¡r el qrmpl¡m¡ento delconkalo de seguro;
. Geslionar y dar seguimlerto adminisfativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gacionesjuridicas de las partes bajo el mismo;
. Presenlar al cobro las primas q!¡e deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir rec¡bos relativos a l¿s mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestacjón de setuicios por

tercer¿s empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su crso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
tales tuncioñe§);

. Gestióñ de quejas y reclañac¡ones;

. Registro de póli¿as, siniestros, provisiones lécncas e inversiones;

. Realzar evaluac¡ones delriesgo, so¡venc¡a y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

ügeñcia del mismo, iñcluyendo, hab¡da cuent¿ del irfeés legít¡mo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y c¡ucedelos Datos Personales
con ficheros comunes para eütar taude en el seguro y con llcheros sobre
solvencia palrimon¡al y créd¡to;

. Cumplir con obligacion€s preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Erfidad Aseguradora a identifcar al Tofirador o cuando sLr

tratarÍierto esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfilados confnes actuariales para la determ¡nación de la p¡ima
en la suscripc¡ón delcontralo de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foma cefilralizada los recursos infomáticos
(aplicaciones, servidores ¡ncluyeído aquéllos que estén en la nube) o para
firEs administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Padnefs.

. Remitirle comunicac¡ones comerc¡¿les sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlratados a lravés de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qr¡é tratañl6ntos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus dato§ podrán ser lratados para remitirte ohrtas
corerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los conlratados, infomac¡ón sobre
las acciones de ñarteüñg que CNP Padners vaya ¿ ¡levara cabo (entre las
que podrán fqu.ar, campañas, proyedo§, sodeos, concurso§, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de salisfacción y
envfo de nevysletters (todo ello ¡ncl(§o por rnedios eldón¡cos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elabo.ac¡ón de
perfles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entrc olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡dtas
preferencias y ñecesidades.

P.qiá 3d€ l0cP PP|_V01-06?013_4M2632
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ñ RTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

t¡otGRE 0E L^ ASEGIRADORAT CNP PARTNERS 0E SEGIIRIS Y RE{SEGURoS S.A dffi li¡ 6 ClEá de Sá¡ Jffiim 21 28¡r ( Mdd lEsp¿ñal
tEd.roof,: EuRoa¡nA RUF¡L l"nolAc ÓN ops¿dq d. 0ñ@S.srr6 V'B do S L 6 do¡6[r r nA&r@ 2 --1§r¡ Ir1!00 (EsPAÑAl

ril¡fuR LE¿l DEL tr§eO CUBIERTo ¡¡oVÉa
COI{CEPTO POR EL CUAL SE ÁSEGtjRA: Po @sl¿ prólLa

¿Duranüo cuánto tier$po trataremos sus datos?
Los clatos personales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiec opuesto
con anleñoñdad, en §u caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conservaoón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónim a cualqu¡era de las direcciones de

cofieo eledrónico eslablecidas en Dalos de cortaclo del Retporsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas corneroales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asf como

información sobre produclos distintos a los conlratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Padners vaya a llevara cabo (entre los
qL¡e podrén fgurar, campañas, proyeclo§, soñeo§, corcursos, evenlos de

cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envfo de nevrsletters (lodo ello incluso por rnedios electrónicos).

" Si ha aceptado. podremo6 tratar sus datos pa¡a la elaboración de perfles
con fines cornerciales y de markeling con d objeto de conocer sus
preferencias y nece§idades y, en su caso, y entre otras, adecu¿r las
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteiores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solic¡te su oposición de corformidad con lo est¿blecido en

el apalado "Derecho§: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos?" indicado en este doqjmento de info ad¡cional.
L€g¡ümac¡ón para ol tralamlonto de sus dato6

¿Por quó podemG tratar slrs datos peÉonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro. En

caso de negativa a facilitar did¡os datos o a que sean lratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o geslión del conkato.

Adic¡onalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes rñotivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del lratarÍiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP PartneB por medios eleclróñicos as¡ como infonnaciÓn

sobre produclos distintos a los contralados, para informa(e sobre acciones

de marketjng (entre las que podrán fgur¿r campañas, proyectos, sorteos,
concuBos, eventos de cualquier fpo y temática) y/o real¡zación de

encueslas de satisfacción y ne!¡/sletters (todo ello ircluso Flor medios

eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fnes comerc¡ales y de markeling con el objeto
de conoc€r sus prcfurencias y necesidades y, en su caso, y ertre oiras,
adecuar las comun¡cac¡ones comerciale§, d¡§eñar produdos en ba§e de
dichas preferenciás y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sLs dalos para el cumpl¡miento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo eslauecido en la normativa que ap¡¡que al cont¡ato de

seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Conlrato de Seguao, Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desaÍollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercializac¡ón a distanc¡a

de servicios fnancieros. Reglamento De¡egado (UE) 20'15/35 de la Comisión,

de 10 de Oclubre de 2014, por elqúe se corndeta la Directiva 2009/138/CE, asi
co.no los Reglamentos @muíitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Direcliva UE

201ds7 sobre distibución de Seguros, Reglamento uE. No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativ6
a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de inveción
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 dé octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobÍe la instrumentación de los

cornpromisos por pensiones de las emprésas con los lrabajado,es y

benefciarios. asi como cualqúier otra Ley qúe se promulgue eñ un fuluro y que

afucte al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legilimo por

parte de la aseguradora.
Dolinatarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus dalos?
Además de loindicado. siha aceptado la c¡áusula decomunicación de los dalos,

s(§ datos se van a comunac€l a las empresas del grupo al que pertenecE CNP
PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre productos de segurc,

intermediación a través de internet, y planes de pensiones. ¡nformarie sobre

acciones de ma*et¡ng (enlre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática) as¡ ccúno envio de
ne\^6letlers, porcualquier medio (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 COI\4I\,IUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicamente los lenúá CNP
PARINERS.
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en c¿so de ce$ión de cartera,
tusión, escisión y lrañsformac¡ón.
La transferenc¡a lntemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a c¿bo siempreycuando las rÍismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grúpo Salesforce, que ofrecen un
ni\,/el de p¡otección equiparable ¿¡ español y contarán con todas las ga.anlias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la iñformación sobre kansfererrc¡as intemaoonales
que se vayan a .ealizal en un filufo en nuestra !veb:

https:/ /vww.cnppartrErs.es/politicáde-privacidad/
Dercchos
¿Cuálos son sus dsrechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a coñocer siCNP Pañners estálralando datos
persoÍrales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos pelsonales
(dsrecho de acc€§o) asi como a solicilar la redifcación de los datos inexactos
(derscho de rectifcación) o en su caso, §u supresión cuando, enlre olros

motivos los datos ya no sean necesaio6 para los f¡nes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas circunsta ncias. los interesados podrán solicfarla lirñitac¡ón del
lratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conseNaremo§ para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derscho a la l¡m¡lación del
tralamlento).
En determ¡nadas ciacuñstancias y por motiyos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón partlcular, los ¡nte.osados podrán opoñerse al tratamiento de
sus datos. Ct{P Partne6 dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legít¡mos o el oiorc¡cio o dofonsa de posiblos rÉclariacion€s-
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimierfo (derecho de
revocacióñ dol consenümionto)
En elcásode que solicite la polabilidad de sus datos a olra entidad aseguradora
(dsrscho a la portab¡l¡dad de los dato6), se podrá realizar, pe.o siempre que

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

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operatlva

la platafonna para poder eFcútar la portabilidad (por ejeñplo, no se podrán

rcalizar si afeckn a datos de salud o se kalen de seguros coledivos).
Puedes eiercer todos estoe derechos a través de la siguiente direcciln de e-
ma¡l: gdp..es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus dalos.
Si prefiere enüamos su peticióñ por coreo ordinaaio:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Car.era de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olüde indicár que se pone en contacto con nosolros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfactorjamerte a sus peticiones 0 quiere presertar

una reclamación lo puede hacer a través de email

orotecciondelclientetacnpDartners.eu o a tavés de un escrilo en el domic¡lio

ardes indicado pero dingido al Área de Protección del Cl¡ente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la aútoridad

encargada de velar por el cumpliménto de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encorirar información adicional y complemenlaria sobre

lodos estos derechos. le adjunlamos un link a su página web:

httpsl ¡.ww.agpd.es/portal,¡Ébagpdindex-ides-idphp.php

CP-PP V01,052013 Ar¡40632
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

HOHaRf 0E L ASEGURADORAT c,{PPARTNERS 0E SEGIROS YnEASEGURoS.SA dnc'rdasCrEadeSañ.rso'@ ?l tsll{Madid(Espra) NAtu¡¡L!¿loaL A€SGO qJBERTo ¡bltda
CONCEPTo POR EL CIrAL SE ÁSEelR Púúenlapror¡¡tEo¡DoR:EURoc¡J RURALi,€0AClÓñSúadüd.BeúS.gr@VÉr¿loSL .mrd¡nl[morniro 2 - 1500¡ ToLEDO IESPAM)

POR FAVOR, LEA AÍENTAMENTE LA IÑFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS OATOS CONFORÍTIE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

lo contfar¡o no gg podrá eiecuüar el conlÉto:

E Aceplo. conforme a lo anterior, al lratamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propaa aseguradora o a través de ufl
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqu¡dación del sinieslro.

a Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comercjales por medios electrónicos, inlormac¡ón sobre productos distrntos a los

contratados, sobre acciones marketing, rcalizacjón de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser cornun¡cados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Par1ne.s. para que le puedan ofrecer
información com€rcial sob.e sus productos y servic¡os, realización de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas. proyectos,

sorteos, concursos. evenlos de cualquier t¡po y temática), así como env¡o de ¡ews/e,,ers, po. cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: irfonnación adicional

Si acepta, sus datos podaán ser tratados para la elaboración de peli¡es con fnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Acepto el tralamienlo de mis dalos para la elaboración de perflles con lines comerciales y de marketing

El presánte cont.¿¡to se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los añexqs y Apéñd¡ces que em¡ta la
Eñüdad AseguradorA y que, en su coniunto, constituyen el ContEto do Seguro, cargc¡ondo do valor y ofocto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dssarolladas y, eri su caso, mod¡ficadas por estas CO OICIONES PARÍICULARES. En caso de d¡screpanc¡a enke lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIOI{ES PARTICULARES, provaloceráñ óstas sobre aquóllas, salvo quq d¡cha
d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo c¿rso se enteñd€rán nulos de pleno dqrecho. lgualmgntg las presentes
CONDICIONES PARICULARES son emit¡das tomando como baso las declaracionG deltomador, el cuest¡onaío méd¡co o on casode ser as¡ rsquerido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas qt¡e se consideren nec6árias para una corrccta valorac¡ón del r¡esgo.
A loa ofectos dé lo dispr.¡osto en los art¡culos 122 y 124 del Rqglamento de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡óñ y Solvenc¡e de las Ertidades Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado pqr Real Oécreto 10602015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el Toñador del seguro reconoos haber roc¡b¡do, en la
ñisñafecha y con añtedor¡dad a la celebración dol prosgnte contEto, Nola lnlormatlva comprenalva de todos ¡os aspectos relalivos al pr6ente segürq
quo se cont€mplan en los citados preceptos reglamentaños.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANIERIORIOAO,

Le¡do y confome,

Hecho por duplicado, en 10 ho¡as ¡nseparables Expedidas porambas ca.as, en VILLARROBLEOO a 30 de Mayo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

tr Acepto,a comun¡cación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines c4merciales y de markeling y

recepción de new§letlers (por cualqu¡er med¡o).

._h
O. Sañt¡ago Dom¡nguez Vacas

D¡rector General Ad¡unto
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CNP

A

Sr acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser katados para remitirle ofertas comercaales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asl como
infonñac¡ón sobre produclos distintos a los conkalados. informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre okas. campañas, proyeclos. sorleo§. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de
salisfacción y envlo de nerrsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos)



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡l Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

CNP

20682308r 000s0300000051 7001

Nombre d€l Deudor/es
Naole ofthe Debto¡(s)

SERGIO CASTRO MARTINEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN de! Deudor
Account numbel - IMN ofthe Dcblot

ES47 3081 0503 6033 4158 0219

SWIFT / BIC

BCOEE§MMO81

Noñbre délAcrEedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPoRTANTE: El deudor queda lnformádo que, el ldert¡flcádor de¡ A(rcedor rfÉrenclado en €ne Mand¡to pued€ dlfe¡lr. por el camb¡o del C&lgo d€ Neso.io (Suf¡lo)

d¿l ñirÍro. nl p¿au¡c¡o ¡lguño.n lor ¡nr.r.rEi déldeúdor.
IMPORTANT NOICÉ- rhe deb¡o¡ ts hfotÍred that the ebove Crert¡ot lden¡ne, nay dltre., by rh¿ts¡ns the gut¡dest Code ('ufix) ¡d.lud.d th¿f¡n, wkh th¿¡ utéd by .h. .fditot
¡i n¿Nglng you¡ dcut S€PA thruugh ¡as frÉ.cat ¡ntt¡¡ut¡oñ, withott ¡nvoüñg uzd¿I¡on ln Lg¿l ¡d.ñ¡¡ty thereof o. ¡hk caute añy prjud¡ce to ¡h. ¡oa..ests of ¡h¿ débto..

Nombre de la cálle y número
Straet Naña and ñumber of thc Cred¡tor

CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

códlgo postal / cludad
Post¿l Code / Ci¡y

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medaante la firma del presente formulario de Ordeñ de Domic¡l¡aclón. usted autor¡?a a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órd€n€s a su

entidad flnanciera, para ¡deudar en su cuenta los importes qu€ se d€v€nguen como cons€cuen.ia de este (ontrato y, asimisño, autoriza a su entidad

ñnanciera para cargar en su cuenta los import€s debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus derechor, el

deudor eJtá legit¡r¡ado ál reembolso por su entidad en los términos y condi.iones del contrato suscr¡to.on la mrsma. La solicitud de r€embolso deberá

ef€ctuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en cuenta. Pu€d€ obtener información adi(ional sobre sus derechos en su entidad

8y t¡g¡¡ng th¡s Mndete fom, you euthotiz. C P PARINÉRS de Seguot y Reasegu¡ot, 5.A -b t.nd insl.u.t¡oB to toltb¿nk to débh yout¿c<ounl ¡he ¿mounts th¿t ¿c.rue zs ¿ rcsult
of this .ontñ.r, a¡d also f@ au¡hof¡ze you. bank to d.b¡t f@r account ¡¡ ¿rcodahce wl¡h th¿ ¡nstru«lot s duly notif¡ed from CNP PAR|N.SS de Segurc' y Reetegurs, S.A. As pañ

of you¡ ¡¡ghtt, you a.e eit¡ ed to a rcfund frcn yout bank !¡der the tems add @nd¡a¡oot of you. eqre¿ñent wnh your bank, A retund Dust bc .la¡Ded wtt hiñ ?ight ú.eks n¿ ning
Iroñ th¿ d¿k on *hi<h you.z..óun, |413 d.bned. voür ight t¿g¿d¡ng th¿ ñ.ndzlé 2rc exph¡ñed ¡ñ a t¡ateñént thal you can obta¡t froñ you. bank.

Lugar

T¡po de pago: Pago r€currente
Type of payment.- Recuffent paymen¡

Fe.ha (DDMMAAAA)

DAtE (DDMMWYY)

30i 0512019

Fi¡ma del deudor

Por favor r a: CARRERA DE sANltRóNlMo, 2r - 280r4 r\¡aDRrD

Please, retun to Crcd¡tot addrcss

Ejempl¿r para el Acreedor

cN? P^RTNERS DE SECUR()S Y REASECTJROS. S A (',rf¡¡rcSúJsó¡,m 2l - :rior'l MADRID (ESPAÑA' T +lrrllt?,|:r¡u) r .:l.9l5Z,r:r,¡or §etr .trpD¡nm 6
LMdcMlddl¡oñor¡ra.lbEl99r.§63'dclLibrc&S6l¿ddcs.foliolr)Jhoan"l3)10 IE T.NIF A2ei1,rl4rt CI¡luAdmra DCSIP ft519.üm{l

7;

ldentlflcaclón del AcrEedor



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debh Mandate

Referencia de la orden d€ domiciliación
Mandate Reference

206823081 0005030000005r 7001

Nombre del Deudor/€s
Name ofthe Debtor(s)

SERGIO CASTRO MARTINEZ

Número de cuenta |EAN del Deudor
Accoun( numbü l84N ofthé Debtor

ES47 3081 0503 6033 4158 0219

swrFT / stc

BCOEESMl,l0Sl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre drlAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcación del Ac.eedor

delmtsmo, n¡ pe.jui<io ¡lsuno €ñ ¡ot inr€r€ser deldeudor-

ln ñanagtng you deb¡t S€PA through las nn¿r¡al ¡f¡l¡u¡¡on, w¡¡hout hroMng uadz¡ion ¡n legal ¡dentÍy the.eofot thls c¿us. a¡r p4tudiae ao ah. ida.Etat ofah. d.btor

Nombre de la calle y número
Sarect Name eñd number ofthé Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2i
c6dl9o po$al / cludad
Poí¡al code / clty
2801,I MADRID

País

ESPAñA-SPAtN

Medianle la flrma del pres€nte formulario de Orden de Domaciliación, ust€d aulori?a a CNP PARTNTRS de Seguros y Rea5eguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que s€ dev€ngu€n como consecuencia de est€ cofitrato y, asimisílo, autoriza a su entidad

fihanc¡era para cargar en su cuenta los importes debidamente notiflcados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los términos y.ondiciones d€l contr¿to sus.rito con la misma. La solicitud de reembo¡so deberá

efe(tuarse dentro de las o(ho semanas que siguen a l¿ f€ch¿ de adeudo en cuenta. Puede obteñer información adacional sobr€ sus derechos en su entidad

o¡ th¡s.or¡ra.a, and also 9ou ¿utha.¡ze youl bank ¡o deb¡t your a..ount ú ecco.dao.e w¡th the jns¡ru.¡¡oos duÜ not¡f¡ed Íññ CNP PAR.NERS d¿ segurus y R.as¿gut',5.A. At par'l

of you. t¡gh¡s, you are ent¡ ed ¡o a ftlund troñ you¡ b2nk unde. the t.tñt add Éóñdit¡ohs oÍ yoo/ ¿qtééñent *hh yout bank. A t¿fond ñusl be .|¿¡tud w¡Ihin eiqht úeeks staf¡ng
Lon ¡h. date on which youtr.couñt úat deb¡ted- fout r¡cthts rcqañlng the nandate erc erplalned ¡o e stateñe,t thet you c¿n ob¡eh ftoñ youtbe¡k.

F¡rma del deudor
Sqnature of the Oebtor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpaynent. Recurrcñ¡ paym?nt

Lugar FeCha (DDi¡I¡AAAA)

DAIC (DDMMYYYN

30t05/2019

ücmplar pan el Deudor

aNp paRTNERs DE sEcuRo6 y rr0 r,¡ MADÁID (Españal
&.M &M.drdbúo4319-nbDrel-sl'{klLihm&seri.dcs.¡olrole5hoj¡n'lr2¡0 lns l'.NlF A2311{l4i CblcAdbr¡ DTISFP:C0159{0ú0¡

CNP


