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DATOS DEL PRESTAMO:

IcurrrnrueNl rNoerrHroo [ornos

ENTIMO PRESfAMISIA: EUFOóAJA RURAL

CUOTA ORDINARIA MEI{§UAL lNlClAL DEL PRESfAMO: 257,62 €

DATOS DEL SEGURO

FECHA OE EFECTO: 10/06/2019

Oesompleo: Trabajadores por cuenta aiena con cont.alo indefnido
de duración supe.ior o igual a 6 meses con jornada laboral igual o
sL.¡perior a 25 horas s€ñanales. Ex€epto Funcionarjos Públicos.

lncapacidad Tomporal: Trabajadores po. cuenla propia
(autónomos), trabajadores por cuenle aieña con un contrato laboral
temporal, trabajadores por cu6ñta aje¡a con un co¡lrato laboral
indeñnido que no esté¡ cubiertos por la garantia de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo y funcionar¡os públicos.

Hosp¡talLación: Aquellos TomedorolAs€gurados que eo el
momento de p.oducirse el siniestro no tergan ningún tipo de relscién
laboral, n¡ por cuenta propia niporcr,renlg sjéna.

T¡Po DE PRÉsrAMo: HtPorEcARto

FECHA DE VENCI¡llEtlTO: 10túB/2024

Carersia h¡clal: 60 diss
Prsrtac¡ón ñáx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos elléanos en tolel.

iláxlmor I 800€

Caron6ia In¡chl: 30 dias porerfemedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
femporal se deba a un accidente no se apl¡cará carencia ¡n¡cial alguna
Paestac¡ón máxima: 12 pagos conseculivos o 36 pagos ahemos en total.
C¿pit¡l f§á.rimo: 1.800€

Careflc¡a ln¡s¡al: 30 dias porenfermedad. En los supuestos en los que la hospitalizac¡ón se
déba a ún ac¡idente no se 9pl¡cará carencia ¡nicial alguna.
prgst¡clón máximai 12 pagos consecutúos o 36 pagos altemos en iotal.

Máximo: 1.800€

PRIMA UNICA OEL SEGUROj El presente seguro se conlra,a por un pe¡iodo inicíal de 5 años a contar desde la ¡echa de efecto del mismo,
transcurr¡do dicho periodo el asegurado podrá renovar las cobeñuras objeto del presente contralo, con peñodic¡dad mensual hasta que ocurra
alguna de las circunsfancias que se delallan en el apa,Tado 9 de ,as presentes Cond¡cíones Particulares,

PRIMA DELSEGURO PRIfA
PERIOOO c0r{soRcr0 LEA

IIIPUESTO

SOBRE PRIMA§

IMPORfE
RECIBO

1.029,49 € 0,21 € 6177€

BENEFICIARIOS:
El fom¡dor/Aségurádo deB¡gna con carácter ¡revocablE: EUROCAJA RURAL

CUEN|A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES86 3081 0530 M31 2421 9217

CAPIIAL INICIALSOLICITADO: 69.858,32€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 1O/O6ii2O19

yOCUOTA ASEGURADA: lOO,OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 257,52€
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fELEFOI{O: 610320795

DOM|CILtO:

No DE EXPEOIENTE DE PRÉSTAMO: s3355€Z9sg

FECHA VENCIMTENTO PRESTÁMOi f0/06/2044 DURACTÓN PRESÍAMO (MESES): 300
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ILATURALEZA D€L H'€SOO CUSIERfO I$ VdT
COt{ClPTo FO¡ EL CIIAL SE ASEGURA Por Ml¡ 0ropia

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAo ASEGURAoORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entilades
aseguradoras por Orden i,¡¡n¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los ri€sgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo. Elcontrolde la aclividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros.
S.A. conesponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competitividad del
Estado Españo¡, a través de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
ÍOMADOFyASEGURADO; El Tomador/Asegurado será la persona que
aparec€ designado en la página primera de las presentes condic¡ones
paüculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con c¿Écler irrevocabh a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por estabtec¡mtento
hospitalado cualquier hospital, clÍnica o sanator¡o, tanto público mmo pivado,
que disponga de la infraesl.udura necesaria para d¡agnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por facultatúos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes ¡nstituciones:
- Clínicas para eltratamiento de eniemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicologicas o psiquiákicás.
- Residencias de ancianos, cerfros de dia y centros para el tratamiento de

drogadaclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, t€males, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos s¡milares.
- Dicho establecim¡ento debe estaratendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitalesl
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de ancjanos, asilos, cer{ros de dia, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clínicas para katamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos u otros

trátam¡entos similares, centros de salud. balnearios.
i.- REourstros DE coNTRATAcTóN
Sólo podrán contratar la presente Póliza de Seguro la5 pefsonas flsicas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡c¡ongs:

1) Ser t¡tulares de un préstamo h¡potecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborse adhe¡ido a la póliza mediante la firma de las Condic¡one€
Particulares.

3) Habor pagado la pr¡ma ún¡ca.
¡l) Que la edad del Tomador/Asegur¿do €6té comprendida entre los 18

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

y no padacer ninguna entemedad de carácter evolutivo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lncapac¡dad
Tgmporal, tal y como ésta queda deilnida en las pres€nts§
Cond¡c¡ones Particulares,

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar 6n s¡tuación de alta en
mutualidad, montepio o ¡nsütución análoga que la leg¡slac¡ón
detemine.

7) Además para la cobeftura da Desemp¡oo:
8) No conoce( o estar en s¡tuación de conocor qus se va a producir la

extinc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡e.a de las
causas que darían derecho a la prestación de Descmpleo en base a
esta póli¡a.

9) Además para la cobertura del ri€sgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡óni No padecer ñ¡nguna enfemedad de caácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo v¡nculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando e¡ asegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la prese¡te póliza
los intereses remuneratoios, con exclusión, por tanto, de los inteEses de
dernora y de cualesquiera okos gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstaño vinculado a esta Pól¡za.

aP_PR_Vo1_052018_Ai¡mú2

El ¡mporte de la suma asegurada no seÉ superior, en n¡ngún casq al
import6 máximo de '1.800 €.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondé la anulación de la presente
priliza. En e3to6 casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rsal¡zado amort¡zac¡ones parc¡ales
del prÉstamo, la Erlidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asagurada de conlormidad con lo establec¡do en el apartado 8 de ¡as
pf€senles Cond¡ciones Part¡culares,
3.. PERIODO DE CARENCIA
3,1 INICIAL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a in¡cialde 60 d¡as natur¿les, a contar desde la iBcha
de efecto del seguro. A efuctos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del siniostro ha transcunido el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la situación de desempleo se produce en ¡a
fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladG en esta póliza, y además sea
acred¡tado por el Sorv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a in¡cial de 30 días naturales, a contar desde la focha da efecto
del séguro. A efectos de comprobar que sn el momcnto del
ac¿ec¡miento del siniestro ha banscurrido el periodo de carencia
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de ¡a

lncápac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cáda por facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o ln6ütuc¡ón análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y asi lo rat¡fquen los serv¡c¡os médicos del asegurador si
so cons¡deEse necesario. En los supuestos en los que la lnc¿pacidad
Temporalse deba a un acc¡dente nose aplicará carenc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantíade Hosp¡tal¡zación se establece un periodo d€ ca.sncia
¡nic¡al de 30 dias naturales a contar desde la fEcha de electo del seguro.
A efectog dg comprobar que en el momento de acaec¡miento del
sin¡estro ha transcurrldo el periodo de carenc¡a ¡n¡cial, se entenderá
que la situación de Hospital¡zac¡ón se produce en la fecha que
aparezca consigrada en el infome de ¡ngrBso en el conespond¡enta
establecimiento hosp¡talario en el que el Tornador/Asegurado se
encuent,B ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón po¡ parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas pEstac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado da forma activa a una nt€va.elac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajeña por un período mín¡mo de 180 días naturales
¡ninterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establ€c¡do
corrBpond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contEr¡o no se
pagará canüdad alguna,
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporale§ sub6iguientes a
una anteriorlncapacidad Temporal quedio lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurridos 180 dias natura¡es, in¡nterrump¡dos en
slt¡ació¡r de alta en el régimen conespond¡ente, d€de el f¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la m¡sma
qu€ orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por perte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
pr€staciones cuando hayan transcurddo 30 dias naturales ¡nintenump¡do6
En sltr¡ación de alta en elrégimen correspond¡€nte, desde el ñn de la últ¡ma
incapacidad temporal,
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡guientes
deb¡das a causas accidentalos no habá per¡odq de carenc¡a.
En el supnesto de p.oduc¡6e Hosp¡talizac¡ones subsiguientes a una
anterior a la Hosp¡talización que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prostac¡ones
transcurr¡dos ,80 días naturales ¡nintenump¡dos, si encont?Ee en
s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón tal y como se dGscribe en la presente pól¡za,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubi6e
estado percib¡endo la correspondiente p.6tac¡ón s¡empre que la
enfemedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospital¡zac¡ón que d¡o

peo na 3l€ 10

C¡P PARTNER§ DE SEGL]ROS Y REASEGUFOS S¡. - CIdá d6 SA J6¡óñiM 21 - 28014 MAoRD (EsP^f¡q) - r. ' 3915243,1¡0 F .34915243.101 .M dppahdsá§
rom 4319 I b.o 39er s 3r ól L'bró & S«r€dadú! totb 195 ho,a lf 3€.2&. tns. 1q MF. A ?3634345. CtBo A¿fre .06SFp C056$@O]]1

EUROCAJA RL¡¡L MEOIrcIÓN oPER^DoR DE eAilc SEo.TROS Vl¡¡cUt¡Do §.1. iñdilo ó .l REiúú ¡driñiltáwo Elpec d. rEdláoor de efl'o! @n t¿ cr¿vo oV4037 - CtF 845663611



ñor".o,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE pAcos

I¡o|¡BREDELAASEoU8AoORA:CNPPARÍNER§DESEGUROSYREqSEGUROSS¡.dortclds6C@rad.Sú¡¡jii@,21-28011M¿drd(EsF.ñ.)
MtDTAOOR EUROCÁJA FUFA MEDTACTÓN Opirdq ds Baressquroe !¡r@rsdd S L ..ñ doñid¡o s c¡raii@ ? - .{5OO.r TOLEDO (ESPAIiA)

NÁIU¡AL€ZA DEL RIESoO CUEEFTo No yr¡la

coflcEPIoPoF EL CUAL SEASEGUR : püo6tapror.i¿

lugar a la indsmnizác¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hospitalización Subsigu¡ente se deba a una enfe]medad di8tinta la
aseguradora procede.á nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurido 30 días naturale6 inintenump¡dos sin encontrarse en
situación de Hosp¡tal¡zación.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subs¡guientes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

ten¡endo en cuenta la situac.¡ón laboIal del fomador/Asequrado en el mornento
en elque se produzc€ els¡niestro.
4.1. pERDtDA tNvoLUNTARTA DEL EMpLEo
A los eiectos de la presente pólÉa la Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 500/0 y sean privados de su salado por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un contrato labora¡ de
duración indeflnida en Ia empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotrzando en el Rég¡men General de la

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

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Serv¡cio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contnbut¡vo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, e¡

asegurado se encuentra cobrando una prestacón públba derivada de una

¡ncápacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestadón se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contriblrtivo.
4,1.1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonaÉ al benef¡ciario la Suma Asegurada, por cada período

cpmpleto de 30 días naturales consecúivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a pa.tir de la fecha de suspensión o extinción
de la relac¡ón laboral. De no p€rnanecer los 30 días consecutivos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma as€gurada se abonará al Benefciario dosignado en la pr€sonte
Pól¡za con el lim¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos alt6mo6
en total y siempre que dicha s¡tuación de desempleo ocuna durante la
v¡genc¡a del seguro, haya transcur.ido el periodo de carencla, y se
prodr¡zca poralguna de las sigu¡entes c¡rcunstanc¡as:

ErgE¡É¡-Cels¡cEs!é!-leberal;
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacdad del empresario indúidual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción delcontrato de trab€io.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en c€usas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artÍculos 40.1 (movilidad geográfica), 41.'l
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 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
49.1 j) (extinción por incumpl¡miento de¡ empleadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).
f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concutsal.
g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

co¡cursal y se ¡eduzc¿ a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

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

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la nomativa labo¡al española..

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las s¡luientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no rEclame en üempo y forma
oportunG contra la dec¡sión emprBsar¡al, salvo porextinclón de
contrato derivada de exp€diente de regulaq¡ón de empleo o de
despido coleclivo o basado en las causas objetivas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajador6 (R.D,L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se extinga por jub¡lac¡ón del
empresario empleador indiv¡dual del Tomador/Asoguredo o por
expirac¡ón del tiempo conven¡do y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto del contEto.

c) Los trabajadores fijos de caÉcbr d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezc.n de ocupac¡ón eñectlva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentancia l¡rme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tgmador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accionF prey¡stas en la legislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngrEso el puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre indemnizac¡ón o readm¡s¡ón
corespond¡era a¡ traba¡ador o se estuviera en excedenc¡a y
venciera el período ll¡ado para la m¡sma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la
¡ub¡lación anticipada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón inferior
al 50o/o de su jornada laboral, o cuando la indsmnizac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una rBnta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
iub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) SielTomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto 16
complementos salariales pactado6 colect¡vamente en lo§
exped¡entes de susp€nsión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndamnización sea menor del 50% de la
legalmEnte establecida.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo,
i) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a firme, o s¡endo así not¡f¡cado al TomadorrqseguEdo
por pafte del empresario, este no haya reclamado en t¡empo y
fofma debidos.

k) El d6pido s¡n derecho a desempleo del nivel contribuüvo del
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Desempleo de nivel contributivo dal SEPE Ee

recibe en forma da pago ún¡co-
m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un

Expod¡ente dE Regulac¡ón de Empleo.
n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una

empre6a prop¡edad delámb¡to familiar de éste hasta elsegundo
grado de consañguinidad o afinidad, así como en los c¿sos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercfl grado de añn¡dad fue¡a el
adm¡n¡strador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fu era soc¡o con presenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habrtual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomado/Asegurado que en el momento de incurir en dicha s¡tuac¡ón tuviera la
condición de autónomos Cfrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rqlimen General de la Seguridad Socia¡, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato ¡aboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionanos públicos, siempre que el
acridente o la enfermedad que den lugar a la reierida incapac¡dad tengan su
origen u ocuran con posterio.idad a la Fecha de Efedo y sin periu¡c¡o de lo
establecido respecto al per¡odo de carencia.
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CONCEPTO POR ELCU¡L SEASEGURA' Por.u6l¡própre

EIAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontraGe en buen
estado de salud, sin síntoma de enbrmedad y no padecer ninguna enfermedad
de.áráder evolut¡vo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
4.2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo completode 30 dias consecutivos en situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscurrido elperiodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncápacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cántidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alc€n¿ado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por Ia noÍmativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el lÍmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efedos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la
situación de lngreso acáecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡rúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producice el s¡niestro por hospitalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobedura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia n¡ po¡ cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de Ia
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias mnsecutivos en los 24 mesea
anteriores a la adhesión.

4.3,'I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalÉación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alc€nzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodo completo de 30 dias nalurales consecutivos d¡cha situac¡ón. De no
pernanecer lo§ «) dias consecut¡vo§, en s¡tuación de Hospitalización, la
entidad .seguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegutada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos ahernos en total y siempre que dicha sfuación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcgrrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieskos que
resulten o sean consecuencia de las siguientes srtuaciones:

a) Enfermedados, los¡ones y complicaq¡ones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamgnúe por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zación de actos notofiamente temerarios
que entrañen graves riesgo§ para la salud,

b) El ombarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de doscanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado s6 sncuentrr
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o estupefacientes;
106 que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, €xcepto caso probado
de legít¡ma defensa; asi como los derivados de una actuación
del¡ctiva del Tomador/Asogurado, declarada judic¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser dstcnido.
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d) Cualquier enfe¡medad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un m&¡coen los 12 mes€s anteriores al in¡c¡ode la cobertura
de la preseflte ñl¡za con anterioridad a la contratación a la
póliza, así como las secuelas produc¡das por ellas, así como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfemedades congén¡tas.

e) Las ¡ntgrvenciones quirúrgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no sean esencial6 por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por rirzonos
psicológ¡cas, pefsonales y/o estéticas, s¡emprc qu€ no se deban
a secuelas de accidentes produc¡doa con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobedura del seguro,

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, así como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
maniktac¡ón única el dolor, Ealvo que existan evide[c¡as
objeüvadas por e6tudios médicos co'nplementarios
(rad¡ologías, gammagrafi.¡s, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de alterac¡ones y les¡ones que
justmquen eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estés, ansiedad, depresiones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co 6pecialista
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones de.¡v.das ds la práctica
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la práciica como aficionado o profesional
de acüvidades de alto rie§go, asicomo los accidentes derivados
de la conducción de vehiculos sin el correspondiente pem¡so
expedido por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de 106 vuelos comerciales en línoa regular autorizada.

¡) Las curas de repo6o, termalgs o d¡etéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pensión de

¡nval¡dez o que e6tén tramitando en el momento de la
contfatac¡ón del seguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTÍAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, Incapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyqntes entre sí depend¡endo de la situación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡Ee el s¡n¡6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubieño por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad femporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e igualmente en el resto de
¡os supuestc en qu6 el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la cont¡ngenc¡a se
produc€, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla de:

'1. Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do doclarec¡ón oltc¡al de guerra.
4. Las consecuencias directas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡acüva.
5. Suicid¡o o la tentaüva delm¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡niestros caus.dos ¡ntenc¡onadamente/voluntariamente o

por mala fu del Tomador/A§egurado. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudencia temeraria o n€l¡genc¡a gñ¡ve del
Tomedor/A6egurado, declarado asi judic¡almente.

7. Los sin¡Estros ocuridos comg consecuenc¡a de temblores de
t¡ena, erupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y otros funómenos
sísmicos o meteorológicos de carácter extraord¡nario.

8- Los producidgs antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡ como epidem¡as y pandem¡a§.
10. Lag consecuenc¡as de gueras o de otras circunstanc¡as

extraord¡narias y aquállos otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de fueza mayor de acuetdo con lo previsto en el
a¡tículo 1.105 del Código C¡v¡|.
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6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pr¡mas apl¡cable al presente seguro será la espec¡ficada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La mmpañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversados mensuales una vez transcurida Ia duración inicia¡ de
5 años siex¡sten cambios nomativos, legales y objet¡vos, en la delinición de las
prestaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomádor/Asegurado con un preav¡so de dos meses, plazo

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

A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tarla se le sumaÉn los impuestos
y recárgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únjc¿ durante cinco años a clntar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurido el periodo de duración inic¡al, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con Io establecido en la página
primera de las presentes condrciones particulares
Los rec¡bos de primas debeÉn hacerse eleclivos por el Tomador/Asegu¡ado.
Con carácler general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas s€ realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enkegar a la Ent¡dad

Aseguradora el mar¡dato SEPA donde autorice la domic¡liación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago utilÉado.

En c€so de impago de la prima únicá, el seguro no erfrará efl vigor- En este
c€so, la Entijad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
En c¿so de falta de pago de una de las primas siguientes, la coberlura del
asegurador queda suspendida un mes después deldia de su vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguie¡tes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extingu¡do. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el conlrato esté en suspenso,
sólo podrá exigk el pago de la prima del perÍodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicaá a través
de una cárta enviada aldom¡cilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

canceladaen elmomentoen elque se produzcá un segundo impago de la pñma

mensual.
8.- MoDtFtcActoNEs y aNULActóN DEL SEGURo
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las
modmcaciones que seestablecen en elpresente apadado. Estas modificaciones
una vez notifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado sudirán efeclo desde el

d¡a de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de flnanciación v¡nculada alseguro dará lugar a la ext¡nción del m¡smo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe correspondiente a los recargos e
irñpuestos satisfechos. Una vez realizado el elorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extingu¡do elcontrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón de la suma asegurada. La amortización antic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticjpadamente de¡
préstamo menos el importe correspondiente a los rec€rgos e ¡mpuestos

satisfechos, continuando vigente el presente mntfato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortzac¡ón parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornoG descrito en el presente apartado cuando se
produzcá la amortización parc¡al del préstamo, no será de aplicación, una vez
transcurrido el periodo inicial de 5 años, cuando el fomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable l\4ensual.

9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una durac¡ón in¡cialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo, transcurido d¡cho periodo el asegurado podrá renovar las coberturas
objeto delpresente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocuna algufla
de las circunstancias que se detallan a continuación:

- Se produzc€ el vencimiento del préstamo vinculado a¡ presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de financiación.

La cobe.tura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomerfo en que tenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La tucha en la cual todas las cantldades deb¡das por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prqstam¡sta por el Cont¡atq
de Financ¡ación ünculado a esta póliza de seguro fuetan
reembolsadas a la Ent¡dad Pr€stamista.

b) Al alcarEarse la fecha de teminac¡ón del Contato de
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cántidades debidas en v¡ftud del
m¡smo,

c) La fechaen queel Conbato de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Póliza de segurg temine por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alc¿nce la edad d€ 65 años,
o en la lecha en la que se cese en toda act¡vidad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de iub¡lación o de pr€iubilac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garant¡a dq
h06pital¡zación,

e) La fecha de fallecim¡ento o de declarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnvalidez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cas¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquier transm¡s¡ón de 106 derechos y
obl¡gaciones de las partes que interv¡enen en elCoritrato de
Financiac¡ón.

g) Asir¡¡smo, la cobertura tefm¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagadg el número máximo de
PrBstac¡ones consecut¡vas o altemas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡talizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han ñ¡ado en e6ta póliza.

10. coNDtctoNES paRA LA RESctstóN DEL sEGURo.
Durante los cinco primeros años de vigencja de la póliza el contrato de seguro
só¡o podrá ser rescindilo en el supuesto de amortización total anticipada de la
operación de frnanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos
c€sos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presenles
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de la pól¿a. ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencim¡ento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resc¡s¡ón ant¡c¡pada del seguro,
esta tomará efeclo en el momento en el que se comunhue a ¡a Entidad
Aseguradora. devolviéndose la parte de la prima no consumida conespondiente
a la mensualilad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extingu¡da la póliza y liberada la Entidad Asegurado¡a desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguienies c¿sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modiñcación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podÉ advertir de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
qu¡nce días, transcuridos los cuales y en los ocho días siguientes
c¡rnun¡cará al Asegurado la rescisión definit¡va. La Aseguradora podrá,
igualrnente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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MIURALEZÁ oEL RIESGO CL€IERTO No !'1,j.
CONCEPIo PoF €LCUAL SEASEGUR Por ctrlaprcp¡

. De conformidad con lo estableciro en el artículo 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 vencimierfo, el asegurador tiene derecho
a resolver elcontrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Satuo paclo en contraio, sila prima no hasido pagada
antes de que se produzca el siniestro. el aseguradorquedará l¡berado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas sigu¡entes, la cobertura del
asegumdorqueda suspend¡da un mes después deldía de su vencimEnto.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al
vencimiento de la prima se entenderá que elcontrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso. elasegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del período en curso.
Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las ve¡nt¡cualro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acu€rdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las part€§ pueden oponGrse a la prónoga del contrato med¡ante
una not¡ficac¡ón escr¡ta a la otrá parte, efectuada con un plazo do dos
mgses de antic¡pac¡ón a la concll§¡ón del periodo del ssguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga see eisrc¡tada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes de antolac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por €l Tomador/Asggurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descntas en la presente póliza e¡
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspond¡ente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cuahuier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevalo a cabo por la oposición del
málim o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que Ia Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del siniestro

- Partesde baja que-@
expeddo por la Seguridad Soclal u Organ¡smo Competente. que
justifiquen al menos 30 dias en incápac¡dad.- Historial Clinico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se hará constar especific€mente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en cáso de Hospital¡zación informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.- Además de lo anterior en c¿so de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judicia¡es y/o atestado y/o cop¡a del certifrcado emtido por la
empresa si se trata de un accidente labora¡.- Recibo del prestamo pagado a la fecha del sin€stro.- Jusliflcante de la titularidád de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

' Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriormente
relacionada o que sea necesafia para venf¡car su validez o alcance

En le coñtinuac¡ón del siñiestro:

En la continuac¡ ón del siniestro
- Justif¡cante de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoo¡tura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡aly últ¡mo pago.

- Partes de confirñación de la5aja periódicos.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aperlura delsin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actu¿lizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre Ia inexistencia de situaciones de alta emitado por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalar¡o que justillque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Cert¡ficado Méd¡co donde se detalte ta fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfemedad delAsegurado. En el cert¡ficado
$e hará constar específicamente s¡ existen antecedentes relacionados
con Ias causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡geñcias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinrestro.
- Justificánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la ¿nteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la conünuación del sin¡6tro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correaponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benellciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestáción sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneflciario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de Iassituaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definicjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecilos en
la página primera de las presentes Condiciones Paniculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lñcapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntrria del Emp¡eo u Hospital¡zack5n,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentÍa en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntari¿ del
Empleo u Hospitalización que se han ñjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en elContrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Beneficjario establecido en las presentes Cond¡ciones
Particulares.
12. RÉGtMEN oE REcLAMACtoNES
'12.1 EI régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de

la Ley 2012015 de ordenación. supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

Cop¡a legible del DNI/NlE.
Vida Laboral aclual¡zada y completa que justifique al menos 30 d¡as en
desempleo.
Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada
Cedific€do de Empresa y dos últmas nóminas. debidamente fimado y
sellado.
Desglose de la liquidación 6 indemnÉación efecluada por la empresa, en
papelde h empresa y debidamente firmado y sellado.
Justificante correspondiente al ingreso de la indemn¿ación
En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.
En caso de E.R.E., autorización administrativa y c¡mun¡cación de h
empresa al kabsjador
Cana del SPEE aceptando el pago de la prestación cln el penodo
recongcido.
Recibo del prestamo pagado a la fecha del saniestro.
Justiflcánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anter¡ormente rclacionada o
que sea necesaria para verific€r su val¡dez o alc€nce.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dasfp.mineco.es/reclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prác1ic2s abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescr¡to alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resue¡ta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Caíera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
electrónico p@lg!qp!!l9lg!Clte(0!¡ppe&C!9É! t.am¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por laa personas
anteriofmente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podÉ seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en clvelázquez n'80, 1'D,28001 Madrid Tfno.913104043
- Fax 913084991 reclamacio¡es@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la cglaboración necesaria en la
instrucción del proced¡miento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor delCliente
emita y que tenqan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza ¡a plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
nra la protección administrativa.
ElArea de Protec4ión al Cliente, actuará en Ia resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora. y que les será fac¡l¡tado en cualqu¡er
momento.

i3.. cLÁusuLA DE rNFoRMACróN soBRE pRofEccróN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo prev¡sto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConsejode 27de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respeda al lratamiento de datos personales y

a la libre crrculación de estos 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 expresa, inequívoca y precisa de lo siguientel

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para e, cumplimiento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión admin¡stratúa y gest¡ón

centralizada de recursos infomáticos.
Transfefencias lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del G¡upo Salesforc€- Salesforce es una empre* p.oveedora de
serviios ¡nformáticos de CNP Pafuers.
+info: informac¡ón adicional
Ds¡echos
Acceder, Ed¡fcar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se expl¡ca
en la información adicional.
+info; información adicional

INFORMACION ADIC¡ONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS;
Responsabls del tratami€nto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Electónico: atencion@cnppartners.eu
Oelegado de Protección de Datos: dpd.es@cnppartners.eu
Finalidad del tratam¡onto

¿Con quá final¡dad tratamo6 sus datos?
En concreto, d€ntro de la "F¡nalidad Principal", los Datos PeEonales serán
tratados paral
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su c€so, para la realización del te§ de idoneidad y conveniencia. asi

como en su caso mantenef actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumpl¡ry exigir elcumpl¡miento delcontrato de segurol
. Gest¡oner y dar seguimiento adm¡n¡strativo al confato de seguro hasta la

ext¡nción de las obligaciones jurídicás de las partes bajo el mismo:
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el fomador bajo el contrato

de seguro y emitir recibos relativos a las mismas.
. Tramitación de los sin¡estros (¡ncluyendo prestación de servic¡os por

terceras emp.esas contratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡luidación de
los s¡nieskos a través de las empresas a las que se hayafl externalizado
tales funcione§);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pól¡zas, siniestroG, provis¡ones técnicas e inversiones:

' RealÉar evaluaciones delriesgo. solvencia yposible fraude de foma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cuahuie. momento de la
vigencia del mbmo, incluyendo, habida cuenta de¡ interés legÍtimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consuta ycrucede los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédito;

. Cumpl¡r con obligac¡ones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identific¿r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnicá aseguradora en análisis de mercádos
objetúos y perfilados con fines aduariales para la dete¡minación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su cirso, de forma centralizada los recursos ¡nfomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
ñnes admin¡strat¡vos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remit¡rle comunic¿ciones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefon¡ca.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos real¡zar?
Ad icionalrnente I

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte oErtas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
informació¡ sobre productos distintos a los contratados, infurmac¡ón sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, ever¡tos de
cualqu¡er tipo y temát¡ca), la realÉación de encuestas de satisfac¿ión y
envio de newsletteG (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con flnes comerciales y de mafteting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar l¿s
comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preigrencias y necesidades.

PasnaS&10

rNFoRMAcróN BÁsrcA soBRE pRorEcclóu oe oltos:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pa.tners) NIF
A-28534345
+info infomación adicional
F¡nal¡dad deltratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡timac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
l-a base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón d€l contrato
des€guroen los términos que figuran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvenc¡a de enüdades aseguradoras.
+info: información adicional
Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneG para la prestación de algún se.vicio relacionado con su @ntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, etc. .), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspoMiente contrato de tratamiento de datos.

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan interyenido en la mediación
de su contrato.
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II¡'ÍURALEZA OEL fuESGO CUÉ¡ERIO M VId'
@I{CEPTO POR ELCUAL SEASEGURA: Porcdlapropra

¿Durante cuánto t¡empo tratarcmos sus datqs?
Los datos personales proporcionados se conservarán mÉntras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consent¡miento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su c¿rso y una vez flnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier morñento
dichos plazos env¡ando un correo eledrónico a cualqu¡era de las direcciones de
correo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre produdos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquér tipo y temática), la realización de encuestas de satÉtacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eled.ónicos).

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

con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de cono@r sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecu¿r las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pá.rafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de coñformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos fac¡lia sus
datos?" indic€do en este documento de info adicional.
Legit¡mación para eltratam¡ento de sus datos
¿Pof qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su c4ntrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la c€lebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivosl

" S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asi como infomac¡ón
sobre produdos d¡stjntos a los contratados, para inlomarte sobre accjones
de marketing (entre las que podrán ligurar campañas, proyectos, sofeos,
concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con ines comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preErencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo. podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estab¡ecijo en la normativa que aplhue al contrato de

§eguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de S€uro. Ley de Ordenacjón,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de seryicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll, Dirediva uE
2016,€7 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 12§12014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inveEión minorista vinculados y los produdos de ¡nversión

basados en seguros, en su caso, Real Deffeto 1588/1999, de '15 de odubre,
por e¡ que se aprueba el Reg¡amento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi clmo cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle al contrato.
Asímismo, se podrán tratar para los c€sos en que exista un interés legftimo por
parte de la aseguradora.
Destinatari06

¿A quién se le vá a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a mmunicár a las empresas del grupo al que pe¡tenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformac¡ón comercial sobre productos de seguro,
inbrmediación a través de internet, y planes de pensiones, informarie sobre

acciones de ma*et¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sofeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡cá) así comg envío de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS
Así mismo, sus datos podrán ser comunicrdos en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferenc.¡a lntemac¡onalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a c€bo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbto
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al español y contarán con todas las garantias y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada ¡a ¡nfomac¡ón sobre transferencias intemac¡onales
que se vayan a rcalEar en un futuro en nuestra web:
https:/ rww.cnppartners.erpolitica{e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechgs cuando no6 facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está katando datos
personales que les concieman o ¡o.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dsrgcho de accaso) así como a sol¡citar la rectiflcación de ¡os datos inexacto§
(derecho de recüficación) o en su caso, su supres¡ón cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los 1lnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo c¿rso, ún¡camente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitac¡ón dol
tratam iento).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su
situación particular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partnors dciará de tratar los datos, aalvo qué obedrzcan a
motivos ¡eg¡t¡mos o El e¡orc¡c¡o o dsf€nsa dg pos¡bles r€clamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimbnto (derecho de
revocación del consenl¡miento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de 106 datos), se pcdrá Éalizat, pero siempre que
cumplan con los requbitos para que se pueda elecutar la misma y siempre y
cuando l€ empresa a Ia cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la podab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coleciivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la srguiente dkección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petic¡ón por correo ordinado:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón a¡ Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡de indicárque se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales-

Si no respond¡ésemos sat¡sfadoriamente a sus pet¡c¡ones o quiere presentar

una reclamaclin lo puede ha@r a través de email
prote@iondelcliente@cnooartners.eu o a través de un escmo en el domicilio
antes andicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
enc€rgada de velar poÍ el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:/ ¡/ww.agpd.es/portafwebagpd/index-¡des-idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES

SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGoS

¡oiñnE DE LÁ AaECURAooRA C'rP PMTNEFS DE SE6L,n0S Y RE,,SEGUROS S A, &ñxi[d€ §n CrGfa do Sa^ Jddii@,21 20ot¡t Madln (Esp,la)
MEOÁDOR:ELIRoCAJARUR{MEo|AC|oNop.rádor&B*¿S.§rosVBr.do§L,cÚdoñr¡c,rorndMáiic.215004ToLEDo(ESPAfiA,

¡¿ATUR¡LEZAoEL R|ESGo auBÉRf 0 Novd¡
COi¡CEpro pon EL CUAL SE ¡SEGURAT Porc*nl. p'opre

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL cAso DE QUE EsTÉ DE AcuERDo, AcEPTE
Los orsflNTos TRATAMtENToS DE sus oATos coNFoRME sE rNDrca a coNTtNUActóN:

; Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡6stro. para la tramilación, peritación y liou¡dac¡ón del mismo. dado que de
@:

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asf como
informaciófl sobre productos distintos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), la realización de encuestas de
satisfac¿ión y envío de ,ews/etfers (todo ello ¡ncluso por med¡os eleclrónicos).

EL ASEGURADO

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos pa.a recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, infomación sobre productos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de ner,/vslatters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y serv¡cios, real¡zación de acciones de marketing de cua¡quier tipo (entre otlas, campañas, proyectos,
sorteos concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), así como envío de news/etters, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-
mail). +¡nfor información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cuahuier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perriles con fines comerc¡alas y de marketing con el objeto de conocer sus
p.eferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, d¡señar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

D Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perflles con fines comerciales y de marketing.

El presente contrato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉndices que emita la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, caroc¡€ndo de valgr y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas cONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia eritre lo
estrblec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lq pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán ástes sobre aquéllas, satvo que d¡cha
d¡screpanc¡a de.ive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmenle las prcsentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las declaracion6 deltomador, el cuestionafio médico o en c¿so de ser así requer¡do
por la compañ¡e aseguBdora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una coracta valorac¡ón del íesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los aftículos 122 y 1U del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradorás, aprobado por Real Decreto '1060/?015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro r€conoce haber recib¡do, en la
misma Íecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contr¿to, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todo6 lG aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los citados preceptoE reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hecho pordupl¡cado, Gn l0 hojas ¡nseparables expéd¡das porambas caras,en GINETA (LA)a 10 de Jun¡o d€ 20lg

LA ENT{DAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
OirectorGeneral Ad¡unto

CNP PÁRINERS DE SECUROS Y REAsEoLrRoS, 5¡, - Ca,s. d6 Sr Jsró¡rm 21 . 2&14 [¡tADRlD (ESPAña) - T .3¡9152{¡m F. +391521310r - ws.dppelÉB¡s
n.M. d6 Mánd, bm 1.319 lbh 3.99r eó.}d.lL bro ¡. So{i.did.a hb 1c5tF,a i.38280.|ns. Ir NtF a ?3534a5, cttu Adña.DG§FP c0559.cmd1
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Leído y co¡fome,

D Acepto. confome a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
p¡oveedor de CNP Partners para la tramitación y liqu¡dac¡ón del siniestro.
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Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Oircct Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Rcference

206823081 000530000000526201

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtor(')

CRISfINA PRAOOS LUNA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - |EAN ofthe Deblor

ES86 3081 0530 4r',31 2421 9217

SwlFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentifi cación del Acreedor
Cred¡rcr /denüf¡er

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d€udor qu€da lnfomado que, el ldentificador delA.¡ledo¡ .€fer€nclado eñ €st. Man.l¡to pu.de dif€rr. por el .amb¡o d.l Código d. N.go(io {suf'jo}
incluido €n €l m¡lmo, (on .l utilizado por elAcreedor .n la gestión d€ adeudo! SEPA .on tu Entld.d tiñ.n(i.ra, sin qu€ €slo impllqu€ varia(ión en l¡ identldád f¡t.aly/o l€9¡l
delmlsmo, ni p€r.iui(lo alguno €n los interes€s deld.udor.

Nombre de la calle y número
Street Name and number of the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2i
códlgo postal / cludad
Postel Code / Aty
280,I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formular¡o de Orden de Domiciliación, uslad autoriza ¡ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdenes ¡ su

eñtidad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se dev€nguen colno coñse(uenci¿ de este contrato y, asimismo, ¿utoriz¿ a su añt¡dad

f¡n¡nciera para cargar en su cuenta los importes debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parl€ de sús dere(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su enridad en los términos y condiclones del contrato suscrito coñ la misma. La sol¡citud de reembolso deberá

efectuarse dentro de lás o(ho semanas que siguen a la fe(h¿ de edeudo en cuenta. Puede obtener informac¡óñ adicional sobre sus derechos en su €ñtidad
financiera.
8f sigd¡ñgahis ñañdat. forñ, you ¿uthot¡zc CNP PARTNERS de Segurot y Reatéguros, 5.A. ¡o s¿nd intt¡u.t¡oÉ to you, bank to deb¡t your a..oun¡ ¡he añouñas ahat a..tue as á result

lrom the date on wh¡ch four accounawas déb¡¡ed You. r¡Ehts reE¿rdlng the nlandate arc expla¡ned ¡n a tta¡enen¡ that you can obtah fro¡n your bañk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of paymenl: Recurrent pay,nent

Lugar Fecha (DDI¡¡,1AAAA)

D¿tC IDDMMYYYN

r0,06,2019

Firma del deudor
Sigñature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 2 80 r 4 MADRTD

Please. retun to Crcditot addrcss
Ejeñplar paH el Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REA§EGI]ROS. S a - CúrE dc Sr JÉó.'m- 1l - 2ü01,r M,lDRlD {ESPAÑA) - T + 3'r9r 52,11.1úr F +1491524i&l §n§ cñpp¡tudh §s
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