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DArOS DEL PRESTAMO:

I ENTIDAD PRESTAMISÍAT EUROCAJA RURAL

I CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: x3 s55,94 €

TIPo DE PRESTAMo: HIPofEcARIo

] FECHA FOR¡,IALI?ACION PRESTAMOi 05/06/2019 FECHA vENctMtENTo PRESTAMo 05/06/2056 DURAC|óN pREsrAMo (MEsEs): 444

CUOfA ORDINARIA I\,iENSUAL lNlClAL DEL PiESTAMO: 840,A2 € .óCUOTA ASEGURADA: 5O,Oo% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 320,41€

DArOS DEL SEGUROi

, FECHA DE EFECTO: o5/os/2019

I Oo¡ompleo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato indofinido

de durac¡ón superior o igual a 6 Íieses cgn jornada laboral ¡gual o
superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionarios Públ¡cos.

lncap¡c¡dad Tomporrl: Trabajador6s por cuenta prop¡e
, (autónomos), lrabajadoros por dgnta ajsna con un conlIato laboral
ilemporal, lrabaiadores por cuonta alena con un coffñrlo laboral
indefnido que no estén cubiertor por la garantía de Pérd¡da

I lnvolurfar¡a de Empleo y tuncionarios públ¡cos.

Hoqpitellz.clón: Aquellos Tomador8s/Asagu.ados quo an 9l
momento ds producirse elsiniestm no lergan ningú¡ t¡po de relación
laboral, nipor cuerta propia ni por cuenta ajera.

FECHA OE VEICI lEt{TO: 05/06/2024

Crrrncl. l¡lclal: 60 dias
Prsltrcló¡ márlma: '12 pagos conseculivos o 36 pagos allernos en tolal-
Cap¡tEl á¡lmo:1.800€

C.rsncl. lnlcl.l: 30 dias por enfarmodad. En los supuestos en los que la l¡capacidad
Temporal se deba a un acs¡derfe ¡o se aplicará carencia ¡n¡cial alguna
Prgatrció¡ rÉxima: 12 pagos consecú¡vos o 36 pagos alternos en total
Caplt lfúáx¡mo: 1.800€

Ctrorcla lrlclal: 30 dlas por enle¡medad. En ¡os supuestos en los que la hospitalización se
deba a un accjdente no s€ aplicárá carencia iñic¡al a¡guna.
Prgltác¡ón márlma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Caplt¡l fgáximo: 1.800€

PRII.IA OELSEGURO PRIIIA
PERIOOO TEA

I}!PUESTO

SOBRE PRII¿|AS

I P0RfE
RECIBO

1 f21 6A €. 258€ 103 30 € 1.827.91 €

BENEFICIARIOS:
El fom.dolAs.gur¡do d..lgñ. con c.rdctú l.r.voc.bl.: EUROCAJA RUñA!

CUEN|A BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES56 3081 0722 3333 2594 7319
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POBLAcIÓN

L-_

N. DE ExpEDtEt¡TE DE pRÉsTAMo: 
3346687951

PRTMA ÚNtcA DEL SEGURO: Et presente seguro se contrata por un per¡odo ¡n¡c¡a! de 5 años a contar desde ta fecha de efecto del mismo,
trenscutido dicho peiodo el asegurado podÍá renovar las cobeñutas objeto del presente contraao, con pe¡iod¡cidad mensual hasta que ocuüa
alguna de las c¡rcunstancias que se detallan en el apattado I de las presentes Condíc¡ooes Padiculares.
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TOTAL 0,35 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden M¡nisterial de 13 de Septiembre de t 978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan cpn arreglo a las condiciones del
m¡smo. Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Di.ección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOTIADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡c¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
mn ca.áde¡ ¡rrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosp(alario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como pdvado,
que disponga de la infraestrudura ne@saria para diagnosticar y tealizar
tratam¡entos terapéuticos por hcultativos ¡egalmente autorizados para el
ejercicio de su prohsaón. A ¡os efectos de estacobertura no se considerará como
hosprtal, clínica o sanatorio las siguientes instituoones:
- Clinic¿s para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de e¡fermedades psicológ¡cas o psiqu¡fricas
- Residencias de ancianos, cenkos de día y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
, Dicho establecimiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales;
- Clfnic€s para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, as¡los, centros de dia, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para fatamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros d9 salud, balnearios.
1.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podÉn contratar la presente Póliza de Seguro las peEonas fsicag
que reúnan la§ sigu¡ent6 condiciones:

1) Ser ütulares de un préstamo h¡potecário, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la póliza mediante la ñrma de las Condlclones
Part¡culares.

3) Haber pag.do la p.¡ma ún¡ca.
¡l) Que la edad del Tomador/Asegurado esté cornprend¡da entre los l8

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontrarse en estado de buena salud, 6in síntoma do gnfermedad,

y no padecer n¡nguna enlermedad de carácter evolutivo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda definida en |as presentes
Cond¡ciones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o ostar on s¡tuación ds alta 6n
mutual¡dad, montepío o insütuc¡ón análoge que la l€gislación
deteÍnine.

7) Además para la cobertura de Desempleoi
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que so va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que da.ian derecho a la prostac¡ón d6 Des€lnpleo en baÉ€ a
esta pól¡za.

9) Además para la cobartr¡ra del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospital¡zación: No padecer ninguna erÍeñnedad de caécter
cvoluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinana mensual del préstamo v¡nculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produc¡rse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman pade de la suma asegurada de la presente pólÉa
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos, mmisiones o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en sumplimiento de lo padado en el contrato de
p.éstamo v¡nculado a esta Póliza.
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El ¡mporte de la auma as€gurada no será superior, en ningún caso, al
importe máximo de 1.800 €.
En caso de q.¡e se produiera una novac¡ón del péstamo que conllevara el
incremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulacióo de la presente
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procedeÉ a la devoluc¡ón
d6 la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Aaegurado haya realizado amort¡zac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Entidad Asegu.adora procederá a adecuar la suma
asegurada de confomidad con lo establecido en el apartado I de las
prBsontos Cond¡cionos Part¡cular€s.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3,1 INICIAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

p€riodo de caranc¡a ¡nicialde 60 d¡as natureles, a contar desde la fecha
de efecto del seguro. A afectoE de comprobar que en el mornanto del
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspensión de la relación
laboral por las causas señaladas en esta Él¡za, y además sea
acr€d¡tado por el Sqrv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co qr¡e lo 8ustituya.

. Para la garantia de lncapacidad Tempo.al se establece un periodo de
carenc¡a inic¡al de 30 días naturales, a contar d6de la fecha de efecto
del ssgufo. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡snto dal sin¡sstro ha transcurido el periodo d€ carenc¡e
in¡cial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapacidad hubiera s¡do diagnosücada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o médico o facultativo
autor¡zado y asi lo raÍfiquen los serv¡cios málicos del Gegurador si
ae cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporals€ deba a un acc¡dente no se apl¡cará carencia ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hospiüal¡zac¡ón seestablece uñ periodo d€ carencia
inicial de 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto delsegu.o.
A efectos de comprob.r que en el momento de acaec¡m¡ento del
s¡niestro ha transcurido el periodo de carencia ¡nicial, se entendeÉ
que la s¡tuación de Hospitalización se produce en la fecha que
aparezc¿ cons¡gnada en el infome de ¡ngreso en el correspond¡ente
ostablec¡miento hospitala¡io en el que el Tomador/Asegurado se
encuentr€ ingr€sado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérd¡da lnvoluñtarie de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón ante.ior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esta póliza, se
procedorá al pago de nuevas pGstac¡ones s¡ el lomador/Asegurddo ha
estado v¡nculado do fofma activa a una nueva relación laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un perfodo minimo de 180 d¡as naturales
¡ninterrumpidos y haya superado el periodq de prueba establec¡do
conespondiente a su nueva relación laboral, En caso contrar¡o no se
pagará canüdad alguna.
En €l supuesto de produc¡rse lnc¿pacidades Temporales subsiguientes a
una anlerior lncapac¡dad Temporalque dio lugar e ¡ndemnizác¡ón por parte
de esta póliza, la ascguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcuridos 180 dias naturales, ¡ninterrump¡dos en
§ituación de alta eñ el rég¡men correspondiente, desde el fiñ de la última
¡ncapac¡dad temporal aiempre que la enfamadad causante se. la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zación por parte de
esta póli¡a. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfumedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurido 30 dias naturales in¡ntenump¡dos
en situación dealta en el rÉg¡men correspond¡ente, desde elfin de la última
¡nc¿pacidad temporal.
En el supuosto de produc¡aso lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes
deudas a causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rso Hosp¡telizác¡ones subs¡guientes a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la asegurddora p.ocederá al pago de prestaciones
transcur¡dos 180 días natur¿|es ininterrump¡do§, si encontrarse en
s¡tuación do Hospital¡zac¡ón tal y como se describe en la pr6ente póliza,
dgsde el ñn dol último alta hosp¡tala¡ia por la cual el asegur¿do hub¡ese
estado p€rcibiendo la correspoñd¡ante prostación s¡ompre que la
enferm6dad cáusante sea la misma que orig¡nó la Hospitalizacióñ que d¡o
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lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡guiente se deba a una enfemGdad d¡sünta la
as€guradora proc€dará nu€vamente al pago de prestaclones cuando
hayan transcurfido 30 dlas naturales in¡nterumddo6 sln encontñ¡fse en
situac¡ón de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡fse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡guientes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los
términos prevrstos en esta Póliza, los riesgos que a cont¡nuac¡ón se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de kabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dist¡nta
de su voluntad, a ex@pción de los funcionarios públ¡cos, quer

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en e¡ Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscándo aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recib¡endo prestación públic€ por desempleo del Seryicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga elServicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá derivada de una
incápacidad temporal como consecuenc¡a de cont¡ngencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribut¡vo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada pelodo
completo de 30 d¡as naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspens¡ón o extinción
de la relación laboral. De no p€rmañecÍ los 30 días consecuüvo,s en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria dGl Emplgo, la Enüdad Aseguradora no
abonará canlidad alguna-
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en la presente
Póliza con el límite máx¡mo de l2 pagos consecutivos o 36 pagos altemos
en total y siempre que dicha s¡tuación de d6empleo ocura durante la
vigenc¡a de¡ seguro, haya transcurido el pefiodo de carenc¡a, y 5a
produzca por alguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:
Exünc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimaento o inc¿pacidad del empresario individual, y siempre que

estas c¿usas determinen la extinción del cofltrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parle del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artículos 40.'l (rnovilidad geográflca), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modificaciones sustanciales de las condic¡ones
de trabaJo), 45.1.n (por decis¡ón de la kabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
49 1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).

I En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de le Relación Laboral en v¡rtud de exped¡ente de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de u¡ procedimiento
concursal y Se reduzcá a la mtad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado .eanude una activ¡dad labor¿¡ remunerada, aún de manera
parc¡alen los térmiños descrlos por la normativa laboralespañola

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se conside.ará que esté en situaoón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
Situaciones:

a) Cuando haya sido de€psdido y no reclame en üempo y forma
oportunG contra la dec¡s¡ón empresarial, salvo porextinción de
contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o de
despido colecüvo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D,L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t¡abajo se extinga por jub¡tac¡ón del
empresario emp¡eador ¡ndividual del Tomador/Asequrado o por
expi¡ac¡ón del tiempo conven¡do y/o fnal¡zac¡ón de la obra o
ssrv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores ilioE de ca.ácter discont¡nuo en los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efucüva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
sentencia firme y comun¡cada por el empl€ador la fecha de
rsincofporación al babajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su cáso, de las
accionF prev¡stas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citrdo el reingreso al puesto de tfabajo en
el caso sn que la opc¡ón entre indemnizac¡ón q readmisión
correspond¡era al traba¡ador o Be ostuv¡e€ en etcedencia y
venciera el periodo fijado para la misma.

f) La extinqión del contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la
jubilac¡ón art¡cipada y el paro parcialcon una reducc¡ón ¡nferior
al 50o/" de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que €l trabajadgr acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegur¿do tiene dereqho a percib¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colgcüvamente en los
exped¡ontes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡do6 cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del S0% de la
leg6lmente establecida.

¡) Cuando el tr¿bajador csse voluntariamente su puesto de trabaio-
i) Cuando la ext¡nc¡ón del cont¡ato sea declarada proc€dente por

sentenc¡a f¡nñe, o siendo as¡ ñotificado al Tomador/Asegur¿do
pgr parte del empresado, este no haya rEclamado en t¡smpo y
foma deb¡dos.

k) El dBp¡do s¡n derecho a d6empteo det n¡vet contribut¡vo del
Servic¡o Público de Empleo Estatat (en adetante SEPE).

l) S¡ la prrstac¡ón de D6empleo de n¡vet contributivo del SEPE se
roc¡be an forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia volunta.iamente a un
Expediente de Regutac¡ón de Empleo.

n) Sl la Relac¡ón Laboral del Tomadqr/Asegu.ado lo fuora con uña
empresa prop¡edad d€l ámb¡to fam¡liar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asi como en los c€rsos eñ
que el Asegur¡do o un famil¡ar suyo hasta el segundo gr¿do de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
admin¡strador de la empres.; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o representac¡ón
d¡recta en los órganos de administración de la Soc¡sdad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lnc€pacidad Temporal la
alteración temporal (situación lisica reversible) del estado de salud del
TomadorAsegurado constalada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que detemina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su activ¡dad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente el riesgo de inc¿pacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurnren dicha situación tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Segurdad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un c!ntrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantÍa de
Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida inc€pacidad tengan su
origen u ocuÍafl con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
establecido respecto al periodo de c€renc¡a

cP PPr V01_052018_AM206í?

EL]ROCA]A BLIIAI MFD ACION OPEFAOOR DE SANCq §EGL]ROSVII.I.ULÁOO S,1,, Éios oI Rollto Adr*i.l¡á,rc E Émd rtá nEd d.N. d. Époro! @n t. otná OV{03r , CtF 815663614

.t]P PAqñERS DE SEGUROS Y .3,€15?.1 10. F. ,3ll9152434¡1 , M oppúhdr5.ss
RM d0Mdid.hm4319.libm3§91,sd}00lLbrcdsSond¡¿¡6s,r.Lro 195 23534345 Cte.¡dNa.oGSFP C056+GO0o1

"Áll/\' "zuROé rA! RUII.IL



PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

/¡¡¡ocrq

r¡oflBRE DE LA ASEoU8ADoM. aNP PAFTNERS DE SEGURO§ y REI§IGURoS. S ¡" dmiieaa .ñ Cd'rá d€ 3¡ñ J€dnim, 21 - 28014 M.d¡d (E9.ñ.)
r¡EDraooB EUROCAJA RURAL Mm¡AAoN Op.Éúldá B&¿S€9]D. V^.1,¡do S L .ri dod*rro a¡ dMóii@,2 45004 TOLEOO {ESpAti¡A)

I'IATUR4LEZAoEL ¡|ESGo CUBIERTo Novrd¡
CO,{CEPTo POR EL CIIAL SEASEGUR¡ PorcuslápropE

El Asegurado, en el momento de la cor¡tratac¡ón, debe encontrarse en buen
estado de s¿lud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de c€ráder evolutrvo ni ser titulares de una prestacjón per¡ódica o prestacón por
invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad As€guradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de cerencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada p€riodo cornpleto de
30 di¿s naturales consecutivos en loE que elTomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días 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
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncápacidad Permanente en los té.minos descrios por la normativa de la

Seguddad Social española.
El importe de la indemn¡zaoón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfennedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡nic¡aimente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Iemporal
ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya kanscurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALtZACtoN
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
siluac¡ón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente. ya sea por

enlemedad o accidente y con la fnalidad de someterBe a tratamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospital¡zación, no

resutten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de produc¡rse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, nipor cuenta prop¡a ni por cuenta ajena.

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

4.3.'t. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad AseguÍadora abona¡á al Beneficiario de h presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado uo periodo de 7 dias de probada Hospitalazación y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo mmpletode 30 días naturales consecutivos dicha situación. D6 no
permanecer los 30 diaa consacr¡t¡voE, €n situac¡ón de HoEpltalización, la
enfdad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las preserÍes
Condic¡ones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncápacidad Temporal
ocura durante la v¡gencia delseguro y haya transcgrrido el per¡odo de carencia.
¡1.4. EXCLUSIONES PARA tAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemefite. no se pagará prestación alguna en aquellos sinrestros que

rcsulten o sean consecuencia de las siguientes siuaciones:
a) Enfermedad6, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o

¡nd¡rectamente por voluntad del TornadorlAsegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente temerario§
que entrañen graveg riesgog para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los périodos de degcánso
voluntario y obl¡gatorio quo procodan on caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando sl Tomador/AsoguÉdo se encuenke
bajo la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o oatup€fac¡ento§;
106 que ocurran en 6tado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en d6afio, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡tima defensa; así como los defivados de una actuación
dalictiva dol Tomado¡/Asegurado, declarada judic¡alment8, o su
resistencia a ser det€n¡do.
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d) Cualqu¡er enfemedad, dolencia, estado o lesión por la gue el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnósüco y/o tratamiento
de un málico en los l2 meses anteriores al in¡c¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con antorioridad a la contratac¡ón . la
pól¡za, a6í como las s€cuelas producidas porellaa, asf como los
defectos de nac¡miento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las intervenc¡onG qu¡rúrg¡cas y tratamientos mel¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estéticas, s¡empre que no se deban
a a€cuslaa de accidentes produc¡do6 con posto.ioridad a la
fecha de efucto de la cobertura del seguro.

0 Oolor lumbar, cervical, dofsal, sasro y ciáüco, asi como
cualqu¡sr otro proceso patológico que tenga como
manibstación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡d€nc¡as
objetivadas por estudios méd¡cos complementarios
(radiologías, gammagráfias, escáneres, T.A.c, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de alterac¡ones y lesion6 que
justiñquen eldolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cqfaleas, gnfemedades psiqu¡át ¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecciones s¡m¡lares, aun
cuando dichas eniemedades y arecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un médico espec¡alista
(p3¡qu¡ata).

h) L¡s onfermédades o les¡ones derivadas de la práctica
profes¡onalde cualquier deporte, de la part¡cipac¡ón en apu6tas
o competiciones, y de la prácüca como alfc¡onado o profesional
de act¡vidad6 de alto riesgo, as¡como los accidqntes derivados
de la conducción de vehículos s¡n el correspond¡ente perm¡so
€xp€d¡do por la auto.idad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos come.ciales en linea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termaleB o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que están perc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nval¡deE o que estén tramitando en el momento de Ia

contratación del seguro la ¡ncapacidad permanenta absoluta.
4.5, INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS
Las coberturas de Pgrdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Tempor¿l
y Hogp¡tal¡zac¡ón son excluyentas entre s¡ dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmeñte en el resto de
los supugsto6 en qug el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto pqr
lncapacidad Temporal y Hospitalización.
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 Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a direcla o indireda de:

l. Lo6 riesgos extraord¡narios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorcio de Componsac¡ón de Seguros.

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

precsdido declaración oficial de guerra.
4- Las consecuencias d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡óñ o

rad¡ac¡ón nuclearo contam¡nación radiact¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del mismo durante la prime.a anual¡dad de

s6guro.
6. Lossin¡estroscausadosintencionadamente,/voluntariamenteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecueñcias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así iud¡c¡almente.

7. Los s¡nisstros ocurddos como consecuencia de temblores de
t¡er¡a, erupciorles volcánicas, ¡nundaciones y otro§ fenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
9, Los Cal¡ñcados por el gobiemo de la nac¡ón como Ca¡am¡dad

Nacionalo catástrofe asícomo ep¡dem¡as y pandemias.
'10. Las consecuencias de gr¡erras o de otras c¡rcunstancias

extBord¡narias y aquéllos otros supuesto6 que tengan la

cons¡derac¡ón de fusr¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el

art¡culo l.l05 del cód¡go c¡v¡1.
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6,- TARIFA DE 9.. DURACION D EL SEGURO Y COBERTURAS
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en c€da momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado porla entidad aseguradora.
La mmpañía aseguradora se reserva e¡ derecho de incrementar la tar¡f¿ de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la duración inic¡al de
5 años s¡existen cambios normativos, legales y obletivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante elcual el Tomador/Asegu.ado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resu¡te de la aplicación de esta taifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercut¡bles
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicá durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duración in¡cial, se podrá
renovar por penodos mensuales de acuerdo con lo establec¡do en la página
p¡imera de las presentes condic¡ones panicula¡es.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con c¿Écler general, y salvo pacto en conkaÍio establecido en la póliza, el
abono de las primas se real¡zará mediante domic¡liación bancar¡a de los recibos.
A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora e¡ mandato SEPA donde autorice la domiciliación de tos
mencionados cobros Será por cuenta del lornador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic¿, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad AseguradoÍa quedará liberada de su ob¡igac¡ón en caso de
siniestro.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En
cualqurer c¿so, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada al domrcilio del Tomador/Asegurado que la pólizaquedaé
cancelada en el momento en elque se produzca un segundo impago de la prima
mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El TomadolAsegurado. una vez abonada la prima únicá o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las
modiñcaciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modiflc€ciones
una vez notifrcadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegu.ado surt¡rán efecio desde el
día de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operación
de f¡nanciación vinculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará ¡iberada de su obligación en cáso de si¡iestro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma aseguEda. La amortización anticipada parcial del
préstamo da¡á derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prime no consumida correspondiente a la parte amort¡zada antic.¡padamente del
préstamo menos el mporte correspondiente a los reca¡gos e impuestos
satisrechos, contrnuando vigente el presenle contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Supleme¡to con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amo.tizac¡ón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcialdel préstamo, no será de aplicación, una vez
t.anscurrido el perígdo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a clnlardesde la fecha de efedo
delmismo, transcurrido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto delpresente contrato, con period¡cidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunstancias que se deta¡lan a continuación:
- Se produzc€ elvenc¡miento del préstamo v¡nculado alpreseote contrato

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

esta circunstanc¡a se dé con anterioridad al vencimÉnto de la operación
de linanciac¡ón.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventosl

a) La iecha en la cual todas las cantidades dsb¡das por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta porel Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a €6ta póliza de seguro fusran
r€embolsadG a la Enüdad Prestam¡sk.

b) Al alcanzarse la fecha de tefrninación del Contrato de
F¡nanciac¡ón vinculado a osta póliza, aunque no so hubiel.an
feembolsado todas las cantldades debidas en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha en que elContrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esúa
Pól¡za de scguro temine porcualquier causa.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance la edad de 65 año§,
o en la lecha en la que se cese en toda act¡üdad profes¡onal
rcmunerada, o en la fecha do jubilación q de prejubitac¡ón
cualqu¡era que sea su e¡usa, excepto para la gararÍía de
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de doctarac¡ón det estado de
lncapacidad Pemanente del Assgurado en cualquiera de
sus grado6 o Gran lnval¡dez.

0 La focha en la que se prodrEca uña sukogac¡ón, cesión de
la pos¡ción o cualqu¡er transmisión de los derechos y
obl¡gaciones de las pañes que interv¡enen en el Contrato de
F¡nanciación.

g) Asim¡smo, la coberh¡ra termi¡aÉ on le lecha en la que el
A3egurado. haye pagado el número máximo de
Prestac¡ones consgcutivs o altemas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Empleo qr¡e se han fijado eñ esta póliza,

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO-
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pólÉa el mntrato de seguro
sólo podrá ser rescindtdo en el supuesto de amortizaciófl total antic¡pada de la
operación de llnanciación a la que se encuentra vinculado elsequro. En estos
casos se procederá según lo Establecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez produc¡das las renovaciones mensuales transcuÍidos los cinco
primeros años de la pól¡za, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunilue a la Ent¡dad
Aseguradora, devolv¡éndose ¡a parte de la prima no consumida correspondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde es€
momento ext¡nguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificáción delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá eceptarla o rechazarla en un plazo de
qujnce días. TranscuÍrido dicho plazo. en caso de silenc¡o o de .echazo. la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho días siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión definit¡va. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conoc¡m¡ento de la
agravación del riesgo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De confom¡dad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha s¡do a su venc¡m¡ento, el asegurador tiene derecho
a resotver el contrato o a exigar el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en contrario, sila prima no hasido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligacjón.

En cáso de falta de pago de una de las pimas sigu¡entes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guientes al
venc¡miento de la prima seentendeÉ que elcontrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigarelpago de la prima del periodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los párrafos
anteiores. la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acue.do con lo establecido en el articulo 22 do la Ley d6 Contrato de
Seguro las partes pueden oponerge a la próroga del contrato mediante
una not¡ñcac¡ón escrita a la ot'a parts, €fuctuada con un plazo de dG
mes€s de ant¡c¡pación a la conclusión del periodo del soguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea eierc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o bi6n con un mes de antelación cuando la opoa¡c¡ón a la
próroga sea eiecutada por el Tomador/Asegufado,
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procÉderá el pago de la8 prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o s¡en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debe¡á facilitar el recibf o comprobante del pago de la
co.respondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡spone¡ que sus médicos, inspeclores o
empleados visite¡ al TomadorÁsegurado, detÍendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas v¡sitas, como cualqu¡er
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como rcnuncia al cobro de la
prestación. salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facu ltativo en cáso de siniestro por lncapacidad Temporal
La documentación que la Cornpañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente
PÉRDtDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
Er la aoertura del siniestro
' Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notÍlc€ción de despido de la empr€sa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidam€nte flrmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y deb¡damente fmado y sellado.- Justificante correspondiente al ingreso de la indemnización- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Concjl¡ación, Demanda y Sentencja
Judicial.- En c¿so de E.R.E., autorüaciófl administrativa y comunic¿ción de la
empresa altrebejedor.- Caña del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recrbo del péstamo pagado a la fecha del siniesko.- Justificaflte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para veriñcár su validez o alcance.

En la continuac¡ón del s¡n¡q6tro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del siniestro:
- Copia legible delDNI/NlE.
" Vida laboral actualizada y cornpleta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesióñ (fuñcionarios) o en caso de autónomo, docum€nto
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

' Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
erpedido por ¡a Seguridad Social u Organismo Competente, que
justfiquen almenos 30 dias en incapacidad.- Historial ClÍnico o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diegnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalar¡a.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

' Cualquier otra documentación sustitutiva de la anterio.mente
relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuación del s¡n¡estro:
:---PrCs de conlirmádón de lt6'ata periódicos.
- R€cibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apqrtura dal E¡n¡ortro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nuncá, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justillque al menos 7 días de hospitalizaclón.

- Histor¡al Clinico o Certilicado irédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

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

empresa si se kata de un accidente laboral.
- Rec¡bo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquie¡ otre documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesada para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dol s¡niestro
- Partes de hospita¡ización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con poster¡oridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestaoón sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya

recjbido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
[Jna vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente PólÉa, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Part¡culares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de.eclamación desde
el momento en que se encuentre en srtuación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pnmera de las siguientes
techas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de

lncapac.idad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación

. La i-.cha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacilad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

CNP
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Benef¡c¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
fornular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
w\,vw.dosfo.m¡neco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anteÍior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el SeNicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredita. haber formulado ¡as
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de Protección
del Cl¡enle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad AseguradoÍa, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12 4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carre.a de San Jerónimo, 2l - 28014 MADRID, y dirección de correo
eleckónico Drotecciondelcliente@cnoDartners.eu t¡amitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriorrflenle mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domioliado en c/Velázquez no80. 1oD, 28001 Madrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadelensor oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de ¡as quejas y
rec¡amaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emrta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12 5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecani6mo de solución de conflictos,
ni a la protecc¡ón administrativa.
El Área de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento

13.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
p¡otección de datos, y especialmente en el Reglamento (uE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las personas fisicas en lo que respecla al tratamrento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Direciiva 95l46lCE
(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, inequ¡voca y precisa de lo sigu¡ente:

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de superv¡sión y/o para gest¡ón administrativa y gestión
c€nlralizada de recursos infomáticos.

Transtefencias lntemac¡onaloE previstasr Salesforcs.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesfo.ce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+¡nfo: información adicional
Derechos
Acc€der, redifcar y supnmirlos datos, asi como otros derechos como se expllca
en la infomación adic¡onal.
+info: información adicional

INFORIT¡IACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAToS:
Responsab¡e deltratam¡ento de sus dato§
Oato€ de Cofitactol
Dom¡cil¡o: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 91524343'1
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dod.es@cnooartnefs.eu
F¡nalidad del tratam¡ento
¿Con qué ñnal¡dad tratamos sus datos?
En c¿ncreto. dentro de la "Finalidad Prinopal", los Datos personales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarificar los íesgos;. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así

como en Su caso mantener actualizado§ SUS datos para este fin;. Suscribr¡, cumplir y exigir elcumplim¡ento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la
ext¡nción de las obligac¡ones juríd¡cas de las partes bajo et m¡smoi. Presenlar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato
de seguro y em r ccibos relativos a las misfias;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestactón de serv¡cios por
terceras empresas cootratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
@ntrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, lhu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y rec¡amaciones;

' Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicás e inveIsionesi. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma prcvia
a la suscripción del mntrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inteés tegítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos personales
con fcheros Comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y céd¡to:

' Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradgra a identificár al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;. La rcalización de estudios de téc¡¡ca aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfilados con fines actuar¡ales para la determ¡nac¡ón de la prima
en la suscripc¡ón del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de foma centralÉada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
Pedenece CNP Partner§.

. Remitirle comun¡cac¡ones comerc¡ales sobre los produdos de CNp
Partners similares a los contratados a través de coÍeo postal y/o llamada
telefónica.

¿q(É tatam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitifte ofertas

comerciales de CNP Parlners por med¡os eleclrónicos, así como
información sob¡e produdos distintos a los contratados. ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNp partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos. eventos de
cualquier tipo y temática), la real2acón de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrón¡cos)/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para ¡a elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y ent¡e otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, d¡Señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pertners) NIF
A-28534345
+info: informacióñ adicronal
Finalidad del tratamierito de sus datos
F¡nalidad Pfinc¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+¡nfo: informaciófl adicional
Leg¡timac¡ón para eltratam¡ento de sus dalos
La base legal pa.a eltratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón delcont¡ato
de seguro en lostéminos que figuran en las Condiciones de la Póliza, así como
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Suporvis¡ón y
Solvencia de entidades aseguradoras.
+info: infomación adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reasegu.adoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partne6 para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su conkato,
empresas tEmitado¡as de s¡niestros con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscr¡bir el corespondiente contralo detratamiento de dato§.

'/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan interveniloen la med¡ac¡ón
de su contrato-
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Los datos personales proporcionados se conservarán mientras sE mantenga la sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envío de
relación mercantil, salvo que revoque su consenl¡m¡ento o se hubiera opuesto newsletters. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, eíail):
con anteriorilad, en su c¡rso y una vez finalizada, durante el plazo de CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
dichos plazos enviando un correo eledrón¡co a cualquiera de las d¡r€cciones de . CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
correo eledrónico estableciilas en Datos de contado del R8sponsable de . CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAñA.
Tratamieñro ' AE|OYOU COMMUN|TY, S.L.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para Emit¡rie . ISALUD HEALTH SERV|CES, SL

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, así como Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
informac¡ón sobre produdos d¡stintos a los contratados, información sobre PARTNERS.
las accione§ de marleting que CNP Pa.tners vaya a llevara cabo (entre los Asl mismo, sus dato6 podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
que podrán ñgurar, campañas, proyedos, sorteos. concursos, eventos de fusión, escisión y transformación.
cualqu¡er tipo y temaica), la realización de encuestas de sat¡sfacción y La transferencia lnternac¡onalde Datos a las empÉsas delGrupo Salesforce,
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eledróniaos). solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito

,' Si ha aceptado, podremos tratrr sus datos para la elaboración de perfiles de las Normas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofÉcen un
con fines comerciales y de marketing cofl el objeto de conocer sus nivelde protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas las gerantiasy
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las mediias para salvaguardar la seguri¡lad de sus datos.
comunic¿ciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas MantendGmos adualizada la infomación sobre transferencias internacionales
p¡eferencias y necesidades. que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a https:/^¡vww.cnppartners.eJpolitic€¡e-privacidad/
cábo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en Oerechos
el apartado "Derec¡os: ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos facilita sus ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
datos?" indicado en este documento de info adicional. Cualqu¡er peEona t¡ene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
Legiümac¡ón para el tratamiento de sus datos personales que les c¿ncreman o no.

¿Por qué podemos tratar sus datos pgrsonales? Las personas ¡nteresadas tienen de¡echo a ac€eder a sus datos personales
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En (derecho de accgso) así como a solicitar la redifcación de los datos inexactos
c€so de negativa a Facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible (dergcho d6 recüficación) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
la celebración dei contrato de seguro y/o gestión del contrato. mot¡vos los datos ya no sean necesados para los fines que fueron recogidos
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los s¡gui€ntes motivos: (derecho de supresión).

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas En detsrminadas circunstancres, los interesados podrán solic¡tar Ia limitación del
comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos aslcomo ¡nformación tratamiento de sus datos, en cuyo caEo, únicamente los conseruaremos paÍa el

sobre produclos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciones ejercicio o la debnsá de reclamaciones (defacho a la l¡m¡tación del
de marketing (entre las que podrán fguft¡r campañas, proyectos, sorteos, tratam¡snto),
concuGos, eventos de cualquier t¡po y temátic¿) y/o realización de En determ¡nadas c¡rcunst¡ncias y por motivos rElacionados con su
encuestas de satisfacción y nerr'/sletteE (todo ello incluso por medios situación particular, los inter€sados podrán oponerse al tratamiento de
e¡ectrónicos), sus datos serán tratados para dichas f¡nal¡dades. sus datos. CNP Partners dejará de tatar los datos, salvo que obedezcan a

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la motivos lGgít¡mos o el ojers¡cio o defunsa de posibles feclamac¡ones.
elaborac¡ón de perfles con fnes comerciales y de marketing mn el objeto De igual modo, l¡ene derecho a revocar su consent¡miento (derecho de
de conocei sus prefgrencjas y necesidades y, en su cáso, y entre otras, revocación del consendmiento)
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de En elcaso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
d¡chas prelerencias y necesidedes. (derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

Asi mismg, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siemp.e y
lega¡, de acuerdo con lo establecido en la nomat¡va que aplhue al contrato de cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
seguro suscrito, enke otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación, la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

SupeNis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de realizar siabdan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
desanollo, Ley de ¡rediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente direcc¡ón de e-
de servicios financÉros, Reglamento Delegado {UE) 201135 de la Comisión, mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en

de 10 de Odubre de 2014, por el que se completa la Directva 20O9/138/CE, asi relac¡ón con sus datos.
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva LrE Si prefiere enviarnos su petición por coreo ordinario:
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286,20í4, de 26 CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundameñtales relat¡vos SeNic¡o de Atención al Cliente
a los productos de invers¡ón minorista ünculados y los produdos de inversión Carera de San Jerónimo no 21

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de oclubre, 28014 i¡adrid
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los Porfavor, no olvide indicár que se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y la proteccjón de datos personales.

beneficiarios. así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que Si no respondiésemos satisfadoriamente a su$ petic¡ones o qurere presentar

afecle alcontrato. una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
Asi mismo, se podrán tratar para los cásos en que exista un interés legitimo por orgtecciondelcliente@cnooartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
parte de la aseguradora. antes indic€do pero dirtlido al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo cáso,

Dgstinatarios puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

¿A quiéñ se le va a comun¡car sus datos? encárg¿da de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su

Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los datos, página ,J,/eb puede encontrar informac¡ón adicional y complementaria sobre
sus datos se van a @municar a las empresas del grupo alque pedengce CNP todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página webi

PARTNERS para ofecerte infomaqón cornercialsobre productos de seguro, https:i ¡/ww.agpd.es/portatwEbagpd/index-ides-idphp.php
intermediación a través de intemet, y planes de pens¡ones, informarle sobre



CNP
CONDICIONES PART!CULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS

lroMBRE D€ LA ASE§URADoiA. CNP PARTNERS 0E SEGIIROS Y RENEGIROS S.A, óoMh¿..n Cars. d. Ss J6di m, 21 - 2¿014 Mdtd (E"prl¡)
MEDIADoR EURolA"rA RUÉ¡t MEo|AC|ÓN op€rdor d6 B¿nÉSsluros M.@hdo S L @i &ñ¡o'lo sr dMáú,2 - 45¡¡0¡ lotEoo IESPaÑA

tt TUiaLEz^ DEL RESCO Crr€rÉiTo No \,1d.
CollCEPfo POR EL CIAL SE ASEBURA. Por Mta Fopra

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO. ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS COÑFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de sio¡estro. para la tram¡tación. oer¡tación y l¡quidac¡ón delm¡smo. dado oue de
lo contrar¡o no se oodrá eiecutar el contrato:

tr Acepto, confome a lo anterio¡, al lratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia asegurado.a o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tram¡tac¡ón y l¡qu¡dación del siñiestro.

tr Acepto e¡ tratam¡ento de m¡s datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, ¡nformación sobre productos d¡stintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a ot¡as empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan otrecer
información comercial sobre sus productos y seNicios, real¡zación de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas. proyeclos,
sorleos, conculsos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envio de ,ews/efters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: info.mación ad¡c¡onal

ü Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketrng y
recepc¡ón de newsletters (por cualquier med¡o).

S¡ acepta, sus datos podrán se. tratados para la elaboración de perflles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otfas, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Acepto el tralamiento de mis datos para la elaborac¡ón de pe.files con fines comerciales y de market¡ng

El prosente contrato se rige por las COND¡CIONES GENERALES, por laE CONDICIONES PARTICULARES y por tos anexos y AfÉnd¡c6 que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d€earrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
6tablec¡do eñ las CONDICIONES GENERTALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, satvo que d¡cha
discrepancia derivo de pacto's contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDlc,oNEs PARTICIJLARES son emit¡das tomando como base las declarac¡on€s del tomador, €l cuo§t¡onarig méd¡co o en caso de seras¡requerido
por la cornpañía aseguradora de acue¡do con las pruebas que se cons¡deren necesadas para una correcta valoración del .¡esgo.
A los efectos de lo dispuesto en los artículos 122 y 124 dol Rsglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Entidades Asegurado.as y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto '1060/2015, do 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce haber.ec¡bido, en la
m¡sma fecha y con anteíoridad a la celebr¿c¡ón del presente contráto, Nota lnformat¡va comprensiva de todos to6 asp€qtos relalivos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados prec6pto6 reglamgntarlos.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD,

Leido y confome,

Hecho pordupl¡cado, eñ 10 hoias inseparables exped¡das poramba6 caras, en PEoRoÑERAS (LAS)a 05 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

-+
O. Santjego Dominguez Vacas

Director General Adjunto

EUROC¡JA RUP,I MEoIAOÓN OpERADoR DE B¡NaA §EGLIROS VINCULADO S.L. rffi[o ,ñ d Ráabto Adfr slrárrc E¡p.c.td€ ¡E¡á¡oG§d6Muros6i l,dro OV{032-CI B45€6J6]4

R M. & M¡llb rom 1 819 I bro 3 991 e.Í d.l L bio rre S&'od.d.. h,tú 195

cNP P¡FTNEFS 0E SEGUROS Y RaASEGUROS, S¡. - C#. d. §f Jrn'im 2l - 2ml4 MAoflto
2353,13¡15 Oa6 Adñ. .D CSF Fr C0569-C¡¡0 I

+ 34915243¡!0 . F. .3,{915213¡01 .M.ñpFrrr€B3§

PARTN ERS §1,",*¿^*

A

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser tratados para remitir¡e ofertas come.c¡ales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asi como
informac¡ón sobre productos distintos a ¡os contratados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre okas, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de
satisfacción y envio de ,ews/efters (todo ello ¡ncluso por medios electrón¡cos).



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡récr D.b¡t Uañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Reference

Nombr€ del Deudor/es
Name of the Debto4s)

HEcToR AzABARf E cAÑIzAREs

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accounl nu¡nber |EAN otthe DEbtot

ES56 3081 0722 3333 2594 7319

SWFT / 8IC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcación del Acreedor
Crcditot ldent¡ficr

AVISO IMPORTANTE: El d.udor qu€da lñformádo que, el ldent¡flcador d.l Acr..dor ref€rln(lado en .st. Mand¡to pu.d. dlferir, por .l G¡mbio d.l Cód¡go dé N.go(lo (Sufuo)

dél m¡3ño, ñi p.rju¡<io ¡l9uno.n lot ¡nt.rer.r d€ldéudor.
MrcRrANr NOTICE: The dcbtor ¡s info ned .h¿. ?hé zhov. Ct ditot ld.ndfü mty d¡f.a by changi,tg the 8lth¿st Codc (Sufx) included ah.r.ln, wi¡h ¡ha. ut.d by ¡h¿ .Ed¡¡ot

Nombre de la calle y número
St¡¿et Nem¿ ánd nurnbér oÍ th¿ Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
códlqo postal / ciudad
lrostel Code / City
28014 MADRID

Páfs

Country

EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del presente formulario de Orden d€ Domiciliación, urted autoriza a CNP PARTNERS de S¿guros y Reaseguros, S.A. a envier órdeñ€s a su

entidad fi¡anciera, para adeudar eñ su cuente los importes que se devenguen (omo conse(uénc¡a de este contrato y, asimismo, autoriza a su enridad

fineñc¡era pare (erger eñ su cu€nta los importes debidamenra notlf¡cados por CNP PARÍNERS d€ Seguros y Reascguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está l€q¡timado al reembolso por su entidad €n los términos y condicion€s del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efeduañe dentro de la! ocho seman¡s qle sigu€n a la f€cha de adeudo en cu€nta, Puede obtener información adi<ional sobre sus derechos en su entidad

fiñanciere.
Ry sryn¡ng ¡h¡s ñ¿nd¿¡e forn, you auúonze CNP PARTNERS de Segu¡ot y Reategu¡ot, s.A.to s.nd ¡ü.tuc.¡oñs to your baok to debt¿ tout accountthe amoún¡s that a...u¿ ¿t a .etutt

ftuñ ahe date on wh¡.h you¡a.counteat deb¡ted. voú.nghtt reqard¡ng ¡h¿ m¿nd.te eE.xple¡n.d iD ¿ sta¡¿ñ¿n¡ ¡h¿¡ fou czn ob¡a¡ñ froñ your b¿nk

Firma del deudor
Sign¿ture of the Debtor

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment- Recunent payment

Lugar FeEha IoDMMAAAA)

DAIC (DDMMYYYN

05/06/2019

Ejemplar pera el AcrecdorPor favor devolver a: CARRIRA DE sAN J ERóNtMo, 2l - 2 60 l4 MADRTD

Please, Íeturn to c¡editor address

r'NPPRTNER§DEsEcuRosYREAsEcLrRos.sA_cmndosüJFónitu.II-23014MADRID(EsPAÑal-T*14915241400FIllel!¡ll¡{rIs§'iprdrncs
RM d. M.Jnd róñó¡3re n6br*t s l. &t Libro ds sciud:dc, fó¡,o t'rt ho¡ If 3ra 2*0 ¡m laNlF A :¡5141¡1 Cl¡w Adnra DCSFP (',lr!5eí(rol

CNP

205823081 000722000000521 401



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA D¡rcct Deb¡t M¿ndete

Referencia de la orden de domiciliación
Mendáte Reference

205823081 000722000000521401

Nombre del Deudor/es
Neñe ofthe Debtor(s)

HECTOR AZABARTE CAÑEARES
Número de cuentá IBAN del Deudor
Account numbet - IRAN ofthe Debtot

ES56 3081 0722 3333 2594 7319

swtFf / Btc

BCOEESi,lM081

DATOS DEL DEUDOR

Avlso IMPORTANTE: El déudor quéda iñform¡do qu., .l ld.ntili.ádor d.lAcre.do. r€feren(ldo eñ €it. Mánd¡to pu.d. dlferir, por .l (ambto dét códago d. Negocto {sut¡lo)

dél ú¡tmo. ñjperjulc¡o ¡lguno.n los ¡ñt.r.i.r d.ld.¡¡dor.
TUWRTANT NOTICE: Th. deb¡ar ¡t ¡nfo¡ñéd thet the zbove Cr.d¡tor ldcn¡iltu nay diftt, by chTngiDg th. tusin.tt Cod¿ 6uÍfx) lnctud¿d .h.E¡n, wiah ahaa used by the cAd¡tor

Nombr¿ de la call€ y número
strcea Neñe ¿nd nu¡nberofthe cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2l
Cód¡go postal / ciudad
tustal Code / City
28014 MADRID

Pals

Country
EsPAñA-sPArN

DATOS DELACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificación del Acreedor
Creditt . ldcntiiér

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domi(iliación, usted autoriza ¡ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes e su
entidad financiera, para ¿deud¿r eñ su cuenta los import€s que 5e devenguen como consecuencia de este contráto y, asimismo, autoriza a su ent¡dad
fin¿nciera para cargar en su (uenta lot importes debadameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad eñ los términos y cond¡ciones del contrato suscriro con la misma. La solicitud de reembolso deberá
€fectuarse dentro de las ocho semaña§ que 5iguen a la leahe d€ ad€udo en cuent¡. Puede obt€ñer información adlcional sobre sus derechos €n su €ñridád

8v t¡gDlng lh¡s nandate fom, you auahor¡ze cNP PAR.NER5 d¿ ségu@t y Reat¿gutot, S,A.¡o send hst.u.t¡on. ¡o tour bank to déb¡t yourac.ount ¡he amoun¡s ¡hat a..rue as a rerutt

of four iqhts, you ¿f ehtttled to a.elund froñ yout b¿nk unde¡ thé te¡ñt and cond¡t¡ohs ofyoor agr.énént w¡¡h you bahk- a t fund ñun be.la¡ñed 
'nh¡n 

e¡sh. weeks,tatng
f.oln the date ot1 wh¡ch your ¿c.ount was deb¡¡¿d. You. ¡¡ghat r.gardhg lhe mandate aft expla¡ned ¡n a iaa¡ement that you áñ obaa¡n f@n yoü bank.

Tlpo de pago: Pago r€currente
fype of peymen. Recu elt p¿ymena

Lugar

F¡rmá del deudor
Signaturc of the Debtor

Ejemplar para el Deudor

CNPPARTNFRS TESECURO6Y REASEOIJROS.SA. C¡tun ¡l¡ Ss Jcrói'tu 2 t - 230 t4 MADPJD (ESPAñA)
RM d. Madnd. ¡oho4 rla.t,brol9qt. N l. &t Ubro d¡ Sd'.d¡aus. totro t95hó,an l3 2B0 tB r.\tr

-T + l¿gl524l4o F +J4e1t2414út§ys cnppátuen.g
a z35l4r4l cuv.Aúnr¿ DGsFp C055!-CUOrl

CNP

t

Fecha (DD[4MAAAA)

DAIE (ODMMYYYY)

05/06,2019


