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DATO S DEL ÍOMAD O R/ AS EGU RAD O :
NOMBRE Y APELLIDOS: ANTONIO RUBIO MONTALVO

04587923K

NUMERO OE OFICINA: 0730
_-___l

F NACIMIENTO:

CL/TOMILLO,24

HORCAJO DE SANTIAGO

24t01tlgao SEXO: TELEFONO: 667527703

16410
DOMICILIO

POELACIÓN
L
I

PROVINCIA CUENCA

SIÍUACION PROFESIONAL

ftuerure ruene re ueoneL flcuelrl nlelu rruoernroo Drnos

TrPo DE PRÉsrAMoi PERsoNAL

N. oE EXPEDTENTE DE pRÉsTAMo: s334404757

0AUTONOMO

OATOS DEL PRESTAMO:

' ENTIOA0 PRESTAMISTA: EUROCAJ^ RURAL

] c¡pr¡l rNrcnL sor-¡crrADo: 1E.E24,38€

FECHAFORMALI¿ACION PRESTAMO:'10/06/2019 FECHA VENCTMTENTO PRESf^MO: 10/06¿027 OURACóN PRESTAMO (MESES): 96

CUOTA OROINARIA MENSUAL lNlClAL oEL pRESfAMO ZZ9,O2C % CUOTA ASEGURAoA: 50,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL. f14,51€

DAfOS DET SE6URO;
FEGHA DE EFECTO 1g7g572¡19

Desempleo: Trabajadores por cuenla ajena con conlralo iñdefinido
i de duración superior o igual a 6 ñe6€s coñ jomada laboral ioual o
' superior a 25 horés s€manáles. E)cepto Funcionarios públjco§.

llncapác¡dad Tomporal: Trabajadores poa cuBnta propiá
(autónomos), trebajadores por c!6nta aj6na con uñ contrato l¿boral
temporal lrabajadores por cu€nta ajén€ con un contlab laboral
indefrnido qu6 no éstén cubl€rtos por le garantia de pédida
lnvolunlana de Empleo y funciónários púbticos

Hospítali2acióñ: Aquellos Tomadores/Asegurados que en 6l
momento de paoduciGe elsinieglro no tengan ntngún tipo de re¡ación

i laboráI, niporcL¡e¡la paopia ni por cuent€ ajgna

PR'MA ÚNICA OEL SEGURO:

PRIMA DEL SEGURO PRIMA
PERIODO c0NsoRCto LEA

IMPUESTO

SOSRE PEJ AS
IüPORTE
RECIBO

TOfAL 388,28 € 003€ 0,58 € 23.30 €

FECHA OE VENCIMIENfO: 1oto6t2o27

Carencia Inic,al: 60 dias
Pre§t¿c¡ón máx¡me: 12 págos consecutivos o 30 pago§ alternos en totat.
Capital Máx¡mor 1.800€

Cer€¡c¡a lnic¡al 30 dias por enfermedad. En los supuestos en tos que le tnc€pacidad
Temporal s€ dsb6 a un acciclente no ss áplicará carenoa rniciálalguna
Prestac¡ón máxlma: 12 págo§ conseculivos o 30 pagos altemos en totet
C¡p¡tel Marimo: 1.800€

Carencia ln¡c¡al: 30 dias por enfermedad. Eñ tos s!pueslos en los que la hospilalización se
deba a un accidente no se aplicárá carencia inacialalguna.
Pr*tac¡ón máx¡m8 12 pagos consecuttvos o 30 pagos áh€r¡os en total.
Capital Má¡¡mo: 1.E0cr€

BENEFICIARIOS:
El fomador/Arsgursdo deslgná con carácter ¡rrevoc¡btej EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRI"A:

EUROC¡JA RURAL MEDIACION OPEMOON OE SANCA SEGLJROS T/INCIJIIOO S I , ¡&NIO Oi EI Rb!6rro a3ñii ldNo Esp* ¡ de médr¿(hr6 d6 egúor 6 La ik!. ov 0037 - c F s4566161¡
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R M. & V.dÉ, bm 1¡ r9 lbE 3 99r, * r. dd tüo d. sd:id¡de [r¡ r95 rEJan 3¡.230 lir. rc.ñtÉ a?353¡315.OmAnñ,¡ oGSFP C0559¿¡0ot

CNP

C,POSÍAL:

Irurcrorlno

412,'t9€

ESr6 3081 0730 f532 6937 8315

NUMERO DE POLI¿A:

DNI/NIE
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A.. Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l\4inisleialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerón¡mo 2'1, 28014 Madrid, es
quien asume la cobeÍtura de los riesgos obielo de este contrato y garantiza et
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actrvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
coresponde al l.4¡nisterio de Economfa, lndustria y Competit¡vidad de¡ Estado
Españo¡, a t.aves de la Dirección ceneral de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece desig¡ado en la página primera de las presertes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefciario
con catácter ifrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENIO HOSPITALARIO: Se enienderá por est¿blecimiento
hospitalario cualquier hospital. clínica o sanatorio, tanto público corno privado,
qLre d§ponga de la infraestruclura necesaria para diagnost¡car y realizar
lratamientos terapéuticos por faqlltativos legalmente autorizados para el
ejerocio desu profesión. A los efectos de esla cobertura noseconsiderará corro
hosp¡tal, clÍnica o sanatorio las s¡guientes instiluciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mer(ates o cuyo principat

objetivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicás o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dla y cenkos para el tralam¡ento de

drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.
Clinicas para lralamientos natwales, termales, masajes, esláicos,
adelgazamiento u olros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médim las 24 horas det
dia.

, A los efectos de este Seguro ño se consideran hosphales:
- Clínicas para el tratamierfo de enfemedades menlates o cuyo principal

objelivo sea el lratamierdo de enfermedades psiquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos. c€nlros de día, casas de reposo y cenlros

para eltratamienlo de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para trat¿mienlos nalurales, teñnales_ masajes, estélicos u otros

lratamientos similares, centros de salud, balnearios.
I.- REAUISITOS DE CONTRATACIól{
Sólo podrán contratar la prssoñia Póliza de Ssguro lG per§onas ísicas
que reúnan las Sigu¡entes cond¡ciones:

I ) 36r tltularq6 de un préstamo poBonal, tormal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haborfñnado las Cond¡cionos Part¡cula1e3.
3) Hab€rpagado la prima úñica.
4) Oue la Edad del Tomador/Asegur¿do e§tá comprend¡da e¡ltre tos 18

y 65años. No obstante lo ant6r¡or, ta edad del Tomador/Asegurado
eñ el momento d0 la contratac¡ón del seguro sumada al ñúmoro
de años de durac¡ón del pÉstamo no podrá dar como re3ultado
uña edad superior a lo9 65 años. En esle §upuesto no se podrá
contrataf el prosonle soguro.

5) Encoñtrarse en estádo ds buena salud, s¡n s¡ntoma de enfGmedad,
y no padecer ninguna enfennedad de carácter svolutivo ni o6tar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, on shuación de lncapacidad
Temporal, tal y como ósta queda defin¡da €n las presontes
Condic¡ones Pañiculáres.

6) Cotlzar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de atta en
mutual¡dad, moñteplo o insütución anátoga que la legblaclón
detolmlno.

7) Además para la cobertura do D€§empleo:
8) No conocor, o g§lar en s¡tt¡ac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

exliñc¡ón o suspons¡ón de su relaclón laboral por cualqu¡era de las
causas que darian defecho a la prEtac¡ón do Desomploo Er base a
osta pólizá-

9) Ad€ñas para la cobcñura del .iesgo de lncapac¡dad Temporat y
Hospitallzac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobae la cuola
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de prodLrcirse elsinie§tro, e§luüese pagañdo elasegurado.

Se entenderá que no foÍman pane de la suma a§egurada de ta presente póliza
los irfereses remuneralodos. con exclusión, por lanto, de los inlereses de
demora y de cualesqu¡era olros gasto§, comisrones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumd¡miento de lo padado en el contrato de
péstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada rio será sup€rlor, gn n¡ngún caso, a¡
imporls máx¡mo de 1.800 C
En caso do quo se produj€ra una novación del préstamo que conllevara el
incr€menlo del cap¡tal prestado, supondrá la añulac¡ón de la presente
pól¡za. En ostos casos la Ent¡dad Aseguradora procedorá a la dovoluclón
de la pdma no consum¡da.
Cuando 6l Tomador/As€gurado haya rcal¡zado amonizaclonea parc¡alos
dol préslamq la Entidad As€guradori¡ procederá a adocuar la suma
asegurada ds conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 ds las
Pr6entes Cond¡cione§ Part¡culares,
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a do Pérdida lnvol¡¡nlar¡a de Enpl€o se establece uñ

periodo de carGnc¡a ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturalos, a coñlar desde la
fecha do ofecto del seguro. A ef€otos de co¡nprobar que en el
momento del acaeciñ¡ento del s¡nisstro ha transcurrido el periodo
de carsncia ¡n¡clal, s€ eñtenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo so
produce en la fecha en que so produzcá la oxtinclón o suspensión
dg la relación laboral pqr ¡as causas s€6aladas en esta póliza, y
además sea acrod¡tado por El Sorv¡clo Público ds Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tuya.

. Para la gara¡tlade lncapac¡dad Temporal se 6tableco un per¡odo de
careñcia ¡n¡c¡alde «) dhs naturales, a contar dEsde la lecha de efecto
dsl sqguro. A efectos de comprobar que en el momento del
aca€c¡m¡ento del slniestro ha traíscurrido el periodo de carencia
¡ñ¡cial, s6 entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad lemporal sE
produce en la fecha en la que la enfemedad ca!6ante de la
lncápac¡dad hub¡era sido d¡agnost¡cada por lacultat¡voG de la
S.guridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o rñéd¡co o facultat¡vo
autorizadoy as¡lo rat¡fiquen lossorvic¡os médlco6 del aseguradors¡
se considoGsá nGcesar¡o. En los supuestos en los quo la
lncapac¡dad femporals6 deba a un accidente no seaplicará carengia
¡n¡cial alguna.

. Para la gardntia do Hosp¡talización se establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias natr¡.ales a conlardosde la fecha de efocto
dol seguro. A electos de cgmprobar que sn el momento de
acaecim¡gnto del s¡n¡osÍo ha tEnsc¡¡rldo €l periodo de carencia
inlclal, so ontendsá que la s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡ón s6 produce
en la fecha qus aparozca conslgnada eri el inloíne de ingreso en el
cor€spond¡ente establec¡m¡ento hospitalario on el que el
Tomador/Asogurado sá encuent16 ¡rigresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡luac¡ones de Pérdida lnvoluntarla de
ErÍpleo subsiguientes a una shuac¡óñ anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emploo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte do o6ta pótiza, sq
procederá al pago de nuevas prcstac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
ostado vlnculado de lorma acüva a una nueva rslac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un per¡odo mínimo de ,80 dias naturales
¡ninterrump¡dos y haya superadg el periodo de prueba estabtec¡do
corñespond¡ente á su nu9va relac¡ón labo!-al. En caso coñtrár¡o no §,g
pagará canüdad alguna.
En ol supuoslo de produc¡rse lncapac¡dade9 Temporalos sub6lguhntes a
una anteriorlncapac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zación por part€
ds esta pól¡za, la aseguradoG procederá ouevamonte al pago de
prestac¡ones trarscuñidos 180 días naturales, ¡n¡nterurnpidos sn
situac¡ón de alta on el rég¡ñen correspondiente, dssde ol fln de ta úttima
¡ncapacidad temporal s¡€mpre que la enúomedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ñdemn¡zación por parte do
esta póliza. Cuando ¡a lncapac¡dad Tomporal Subsiguiente se deba a una
enleÍngdad d¡gt¡nta la asoguradoG procederá nuevamente al pago de
preslac¡ons§ cuando hayan transcurido 30 dias naturales lninterrump¡dos
éns¡tuac¡ón de alt¿ enelrégimen co.rcspond¡eñte, desdeelfn do la últha
¡ncapacidad t€rnporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTEGCIÓN DE PAGOS

NOI¡tsRE DE LA ASEoURADORÁ 

'IP 
PARÍNEHS CE SEGURfJS Y s.A dmtrtádrsc E¡d3§.^JNmo ?I_23014 M¡d,n

MEOLADOR EL]NOCAJA RIJP\AL
2 - 1500110tE

¡uIÚRALEZA DEL RIESOOCUSIER1O NO V;;
CO'iCEPTO PO¡ EL CUAL sE ASEGU¡A Pa MiI¡

En el supuesto de producilse lncapac¡dad€ T€rnporates subslguienteg
debidas a causas acc¡dentáles ño habrá pqriodo ds caroncla.
En el supuesto de producirse Hoapital¡zacionos subs¡gu¡entes a una
antodo. a la Hospita¡¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndeñnización por parts de
e§ta póliza, la aseguradora procéderá al pago de ptsst¿lcion6s
lranscur¡dqs 180 días natura¡es ¡n¡ntor¡umpidos, si encontrarsg sn
s¡tuac¡ón de Hosp¡tatizac¡ón tal y como ss describ€ or la prgsente pótiza,
dosde el f¡n del últ¡mo altá hospitalar¡a por la cual ol asggurado hub¡ose
estado percibiondo la corospondionte prostaclón siempre qug la
enfemedad causante sea la misma que originó la Hosp¡tallzac¡óo que dio
lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta pót¡za. Cuañdo ta
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsiguiente so doba a una enfsmedad dÉt¡nt la
aseguradora procodorá ñuévameñte al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurddo 30 dias naturales ¡niñtenumpidos s¡n qncontaaEe qn
s¡trrac¡ón de Hosp¡talhac¡ón.
En gl supuesto de picduc¡rss Hosp[alizaciones subs¡guientas deb¡das a
causas accidentales no habrá pefiodo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garanti¿a en ¡os
términos previslos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momerto
en elque se produzca el sin¡esl¡o.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza ta pérdida lnvolunlaria det Emdeo es la
siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y quer¡endo trabajar
remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en uñ 50% y sean privados de su salar¡o por causa distjnta
de su volunlad, a excepción de ¡os funcionanos públicos. que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un conlrato laboral de

duración indefin¡da en la e¡.tpresa en la que cause baja, con únalomáda no
inferior a 25 horas semanales cotizando en e¡ Régimen General de la
Seguridad Socjal y estar registrado en et SeNic¡o público de Ernpleo
Estalal. como lotalmente desempleado y buscando activar¡enle un nuevo
lrabajo.

b) Esiar recibiendo prestación pública por desempleo del SeNic¡o públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel conldbutivo que otorga et Servicjo
PúUjco de Empleo Estatat )

Si en el que en el momento de irrcurria en la sitúac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación públ¡ca derivada de una
¡ncapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimitará a efeclos de esta garant¡a, a la preslación de
Desempleo en su nNel cont bL¡ltvo.
4.1,1. PRESTACIÓN POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciário ta Suma Asegurada, por cada período
cornplelo de 30 dlas natura¡es conseculivos en situación de desempleo del
TomadodAsegurado, compulados a partir de la fec¡a de srspensión o eriincióñ
de la relaoón laboral. De no pormañecer los 30 días consocul¡vos er
s¡tuacló¡ de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Ag€gurado.a no
aboriará canüdad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Benefic¡aaio dqsignado en la prcsentE
Póliza coó .l l¡m¡to máx¡mo de t2 pagos consecutivos o 30 pagos altsmos
en total y si€mpre que d¡cha §ituaciór de dos€mpleo ocura durante la
vigeñc¡a dol sgguro, haya transcurrido el psriodo de cárcncia, y ao
produzce por alguna de las slgu¡entes c¡rcunslancias:
Extinc¡ón de la Relación Laborall

g. Suspersión de ta Retación Laborat en virtud de expediente de regutación de
empleo. resotución judiciat adoptada en et seno de uñ pro;edimiento
concursaly se reduzca a ta mitad, a¡ menos, la iornada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemn¿ac¡ón ces¿rá en el rnomenlo en que el
Asegurado reanude una activ¡dad laboral remunerada, aún de manera p;rc¡¿l

9n-lgs téTilgq g-qs^clltls por la normalrva laboral española.4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se cors¡derará que esté en situac¡ón de pérd¡da lnvoluntaria det Empteo al
Tomador/Asegurado qúe se encuenlre en cualqu¡e.a de ¡as sig;ientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do dgspodldo y no.eclañe en t¡empo y lorma
oportunos conk¿ la dec¡s¡ón empr6arial, salvo porext¡nc¡ón de
contralo derivada do oxped¡entg de regulación de ompleo o ds
despido colecüvo o basado en lea caus¿s obletlvas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de tos Trabaiadores (R,D.L.Z2OI5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do üabaio se extinga por iub¡lac¡óñ d6t
emprcsado empleador ¡ndividual det Tomador/Asogurado o por
expirac¡ón dol t¡ornpo convenido y/o f¡nallzac¡óí de la obra o
sgrv¡c¡o obietg del contrato.

c) Los traba¡adores tüos de carácter discont¡nuo en los periodos
en quo carezcan de ocupac¡ón efoct¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedente o nulo el d€sp¡do po.
sentenc¡a lirme y comun¡cada por 6l emploador la lecha do
reincorporación al trabalo, no se sjor¿a tal derscho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su cago, do la6
acc¡on€6 prov¡shs sn la leg¡slación vig6nte.

e) Cuaridq no hayan sol¡c¡tado el reingrsso al puosto de trabajo en
el caso oñ que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón
corrGpond¡era al traba¡ador o se sstuvieÉ en excedsnc¡a y
venc¡o.a €t per¡odo fúado para la m¡sña.

0 La oxt¡nc¡ón delcontrato laborat duGntsol periodo de p¡ueba, ta
iubilación antic¡pada y et parc parc¡alcon una reducclóñ ¡rilerior
al 5{)% de su jornada tabo.al, o cuando la ¡ndemn¡zación por
desp¡alo conslsta 9n una renta terhporal pagadera en momento
dol desp¡do hasta la fecha en la que et trabajador acceda a la
Jubilac¡ón (prerub¡tación),

g) Si el Tomador/Assguredo l¡ene derqcho a percib¡r un salario po.
parte de¡ omp¡eador, se exceptúan de este supuosto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
oxped¡gntos de suspensión del cont¡ato.

h) Los despidos cuya iñdeñnÉac¡óñ sea menor del sO% de la
legálm6nte establec¡da.

i) Cuandoql trabajador cáse voluntaaiamenté su pussto d6 trabajo.j) Cuando la oxüíción del contrato sea declarada procedente por
sentsnc¡a ñrme, o sisndo as¡ not¡f¡cado al Tomado/Asegurado
por parte dsl empresario, este no haya rsclamado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El dqspido sin dgrecho a des€ípleo dsl nivet contributivo de¡
Sqrv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal(en adetanto SEPE).

¡) Si la pr€etaclón de O€sompt€o de nivol coñtribut¡vo del SEPE se
rec¡bo en f,orma de pago ún¡co,

m) Cuando e¡ Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Ragutación de Empteo.

n) Si la Relac¡ón taboral d€l Tomador/A3oguÉdq lo fuera con r¡na
emprGa p.op¡edad dgt ámbito fam¡liar de ésto hasta et segundo
grado de consanguinidad o afiridad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡liar si¡yo hasta ol segundo grado de
consangu¡nldad o sl tercer grado de afin¡dad fueia et
admln¡strador de ta ompresa; y tamb¡én si et
Tomador/As€gurado fuera soc¡o con prosenc¡a o representación
d¡rocta en los ó.ganos de admln¡stración ds ta Sociedad.

a
b

c
d
e

En ürtud de exp€d¡ente de regutación de empteo o despido colectivo.
Por fallec¡m¡ento o incapacidad del empresario ind¡üduat, y siempre que
eslas causas determ¡nen ta extinción del contrato de lrabajo.
Por desp¡do improcedente o nulo_
Pordespido o elinción delconrato basado en causas objetivas.
Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únrcamg¡1s aa ¡aa
supueslos prev¡slos en los artículos 40.i (movitidad geogréfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (modif¡caciones sustan.jales de las cond¡ciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de ta trabajadora que se ve obtigda a
abandonar su puesto de trabajo efi los casos de viotencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumptimiento det empleador) det Eslaldo de to;
Trabajadores (R.D L 2É015 de 23 de octubre).
En ürtud de resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un p.oced¡mierfo
concursal.
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La suma asegurada se abonará al Beneficiano designado en las presentes

Coñdiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculi\¡cs o 30
pagos alternos en lolal y siempre que dicha situación de Incapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya lranscurrido el peaiodo decarencia.
,1.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TE'TPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consrderación de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguienles situaciones:

a) Enfomedades, los¡onos y compl¡caciones causadas d¡recta o
indirectamenúe por voluntad del Tomado./Asogurado o
derlvadas dg la rqalizacióñ de actos notodamenté lemerar¡os
que enlrañen grav6 r¡eggos para la salud,

b) El embarazo, parto o aborto as¡como los periodos de doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procodan on caso do matomldad.

c) Las paoducidas cuando el Tomador/Asegurado ss encusntrs
bajo la ¡nflusnc¡a dsl alcohol, drogas tóx¡cas o Estupetac¡ent6;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón montal,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma defensa; así como los doívados d6 una actuaclón
del¡ct¡va del Tomado./Asegurado, declarada .iud¡c¡almenle, o su
res¡stencia a ser dston¡do.

d) Cualqu¡er gnferñedad, doleflc¡a, eshdo o lesión por la que el
fomador/As€gurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratamiénto
do un médico en los 12 meses antEr¡ores al ¡n¡cio dé la cobortur¿
do la prsseñte pól¡za con anterior¡dad a la contratác¡ón a la
pól¡za, a¡ como las sscuelas producidas poa ellas, as¡ como lo§
dolectos de nac¡m¡ento y las entemedad6 congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciories qu¡drg¡cas y tratami€ntos médlcos y/u
odoñtológicoE que no sean esenc¡ale6 por razon€ médicag y
soan domandados por el Tomador/Asegurado por cEones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡omprs que no so deban
a secuelas de accidentes producidos con poster¡oridad a la
fecha de ofecto do la cobertura delseguro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, así como
cualqu¡er otro proc€so patológico que tenga coíro
manif€stac¡ón ún¡c¿ el dolor, salvo que ex¡stan evldenclas
objeüvadas por estud¡os ñédicos complementarios
(rad¡ologías, gammagraf¡as, e6cáneros, T.AC, etc.) que
demuestaGn la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡onos quo
just¡f¡quen ol dolorcausa de la lncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfémedades psiquiálricas y mentales, ¡ncluyendo 6l
estrás, ansiodad, depres¡ongs y afecciones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfemedadss y afeccionos hayan sldo
d¡agñost¡cadas y tratadas por un médico espec¡al¡sla
(ps¡qu¡atra).

h) Laa enfurmedades o les¡ones derivadas de la práct¡ca
profes¡ona¡de cualqu ¡o. doport6, de la parl¡c¡paclón en apu€stas
o competiciones, y de la práclicá corno afic¡onado o profesional
de act¡vidados de alto 11os90, así como los accidentes derivados
de la conducción de vehiculos s¡n el corespondiente permiso
expodido por la autoridad competentq y los accidentqs aéreos a
9xcepc¡ón de losvuelos comerc¡alss en linoa regular autoñzada.

i) Las curas de r€poso, teñalos o d¡qtét¡cas
j) Aquellos Aságuraalos que estén perc¡b¡éñdo una pens¡ór de

inval¡dez o que €stén tramitando en ol momento de la
contratación del seguro la lncapac¡dad pennanonte ab§olula.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cobortuÉs de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyontG entre sí depend¡endo de la situac¡ón
labolal eñ la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse sl s¡n¡esto, por tanto cuando un Tomador/Asegurado cslé
cublerto por Pérdlda lñvolurtar¡a del Empleo no podrá cstar cub¡erto pgr
lncapac¡dad Temporal, ni po. Ho6pitalizac¡ón o ¡gualmente 6n el resto de
los supuestos en qúe gl fomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo. el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lñvo¡unlaria de¡ Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencja se
produce, o se dedva o es consecuencja dkecla o indirecta de:
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¡r.2. INcAPACiDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la
alterac¡ón lemporal (situac.ión fl§ca revecible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado coñstatada médic¿mente, deb¡da a un acciclenle o
enfemedad, y que determina l¿ imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad lemporal el
Tomador/Asegúrado que en elmomenlo de incudr en dicha siluac¡ón tuviera Ia

cond¡ción de autónomos (Trabajadores por qlenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde ¡a Segurid¿d Soc¡al, trabajadoEs
porcuenta ajena@n un contralo laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefrnido que no estén oJbierlos por la garanlla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públacos, s¡empre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la refenda incapac¡dad tengan su
oñgen u ocurran con posterioridad a Ia Fecha de Efeclo y sin peduic¡o de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado. en elmomento de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
lado de salud, sin si oma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulivo n¡ ser tilulares de una prestación periódic€ o prestac¡ón por
invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficia.io la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30dias corseculivos ensituación de lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y uña vez transcurido el periodo de carencia inicjal, los
pagos suc€sivos por esta pfestación se real¡zarán porcada per¡odo completo de
30 días nalurales consecútivos en los que el Tomador se encLrentre en dicha
sitLración. De no permanecer los 30 dfas co¡secutúos en situación de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cañt¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/adividad
remunerado/a o porcL.¡enta propia, aún de manera parcialya pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tambjén si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los léminos descritos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almisrno tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡aaio desigñado en las presentes

Condiciones Particulares con el llmite máximo de '12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocuÍa durante la vigenc¡a delseguroy haya transcunido el periodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslableomierto hospitalario en cond¡ción de pacienle, ya sea por
enfermedad o acc¡dente ycon la fnalidad de someterse a tratamientos médi@s
o quirúrgims.
Estarán cubienos por Hosp ali¿ación el TomadolAsegurado:

. Que en d mornenlo de producirse e¡ sinieslro por hospilalizaaión. no
resulten elegibles ni para la cobe.tura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporat, es deci. aquellos
TomadoretA$egurados que en el momento de produciEe el sinieslro no
tengan ningún tipo de relación labo{al. ni por cuenta p.opia ni por cueBta
ajena.

. Que esléñ en buen estado de salud. que no eslén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de satud, nihayañ estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anteriores a Ia adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la pre$enle pótiza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez álcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospilalizacióñ y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30dias nalurales consecutivos dicha situación. Deno
pemaneser los 30 d¡as conaocutlvos, en s¡tuac¡ón do Hospltalhac¡ón, ta
ent¡dad a§€guradora no abonará canüdad alguna.
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l. Los r¡esgos extraord¡narios suletos a r€cargo obt¡gator¡o a favor
del Coñsorcio de Compensac¡ón ds Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS,
3. Los h0cho6 derivados de confl¡ctos armados, haya o no

Precgdido declarac¡óñ ollclal de guerrá.
4. Las consecuorc¡G d¡rectas o ¡nd¡aectas de la reacc¡ón o

rcdiación nuclear o contam¡nac¡ón radiactiva,
5. Su¡cldlo o la tentaüva dglm¡smodu.ante la prlmera anual¡dad do

soguro.
6. Losslnl€6troscausadqs¡ntenc¡onadame¡te/voluntadamenteo

por mala fE del TomadoalA§ogurado. Las consscuoncias dE un
acto do imprudencla temeraña o nogl¡gencia gráve del
Tomador/Assgurado, doclarado así jud¡cialments.

7. Los s¡nlestros ocuridos como consocuenc¡a d€ temblores do
tieña, erupc¡ones volcánlcaa, inundac¡ones y otrcs fgnómenos
sísmicos o mgteorológ¡coe de carácter oxtraordinaaio.

8. Los producidoe anigs de la p.imera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡omo dq la nación como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe as¡como sp¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecugnc¡as de gueras o de otras ciacunstaícias

extraord¡nadas y aquéllos otros supuestoG que tengan la
cons¡derac¡ón dg fuer¿a mayor do acuerdo con lo prev¡sto or el
artículo 1.105 dol Código C¡v¡|.

6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será ta especifcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por ¡a entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarfa se le suma.án los impuestos
y recargos que sean en lodo momenlo legalmente repercut¡bles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se cofltrala ¿ pima única para toda la duración del seguro.
Los rec¡bos de primas deberán haceEe efectivos por el Tomador/Asequrado.
Coñ carácter general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará medianle domic¡liacjón bancaria de los recibos.
A esto6 efectos, el fornador/Asegurado deberá eriregar a ta Entidad
Ageguradora el mandalo SEPA donde autorice ta dom¡c¡liación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago ulilizado.
En caso de impago de ¡a p ma única, el seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará ¡iberada de su obligación en caso de
s¡niesko
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonacfa la prima única podaá rea¡izar las
modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez noliftcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradoraen un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suptemento a la póli2a de
Seguro que una vezfimado porel Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de Ia solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se reatice la amortizac¡ón total de ta operación
de l¡nancjación ünculada al seguro dará luga. a ta extincjón del mismo, prev¡a
devolución al Asegurado, por parte de ta Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impone conespor¡diente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el etomo de la prima, la Enl¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obtigación en cáso de sin¡estro quedando
extingu¡do el contrato de seguro.
Modll¡cac¡ón de la suma asogurada. La amortización anticipada parciat del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reeñbotso de ta parte de la
prima no consumida co.respondiente a la parte amort¡zada anticipadarnente del
préstamo menos el impo(e correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos. continuar¡do ügente el presente contrato de seguro mr resto del
¡mporte del préslamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de ¡apóliza lras la amortizacún parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnancjación
vinculada, estableciéndose un periodo mfnimo de duracjón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anledor. ta edad del
TomadoíAsegurado en el mornento de la contratacón sumada al número de
años de duración de la operación de flnanc¡ac¡ón v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
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La coberlura tem¡nará y el derecho al cobro de las preslaciones cesaÍá en
elmomento en qL¡e tenga lugarelprimero de los siguientes evenlosl

a) La techa on la cual todas las cart¡dades dsbidas por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta por et Contrato
d€ Financ¡ac¡ón vlnculado a esta póllza d6 s€guro tueran rc-
embolsadas a la Ent¡dad prq6tamista.

b) Al alcan2arso la fgcha detsm¡nac¡ón dolContrato de Finan.
clación vinculado a €6ta pól¡za, aunque no se hub¡sran re-
embolsado tod6 las carlidad* debidas en v¡rtud det
mismo.

c) La techa en que sl Contrato de Finañciac¡ón vlnculado a est¿
Póliza de soguro term¡¡1e pqrcualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual et As€gurado alcañce Ia edad de 65 años,
o on la lecha en la que aq ces6 en loda actlvldad prqfes¡onal
remun€rada, o oñ la fecha dg ¡ub¡lac¡óñ o de pro¡ubilac¡ón
cualqu¡ora que sea su causá, oxceptg para Ia garantia de
hospftallzación.

E) La lecha ds ta¡lEclm¡ento o ds declaración det estado de ln-
capac¡dad PeamanEnte dol Asggurado en cualqulera de sus
grados o Gran lnval¡doz.

0 La lecha en la que sg prgduzca una subrogación, c€¡ón de
la posic¡ón o cuatqu¡er transmis¡ón de los dgrechos y oblt-
gac¡onG de las partes que ¡ntervieron en el Conlrato de F¡_
nañc¡ación.

g) Asim¡smo, la cobertura tem¡nará en la lecha en la que el
Asegurador haya pagado El númsro má¡¡mo do preBtácio-
nos consecut¡vas o alternas porlncapacldad Ternporal, Hos,
p¡talización y/o Pérdida Tsmporal tnvoluntaria do Emplqo
que se hañ ñ¡ado en esta pó[za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resciñdido en el supuesto de amo.tizacjón
total anticipada de la operac¡ón de financjacjón a ta que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado g
de las presentes Condíciones Parliculares
En el $upu6to de rescisión anüc¡pada det seguro, esta lomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devotviéndose la
paale c,e la prima no @nsumida corespondiente a la mer§lalidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la pól¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resctndir el contrato en los siguientes casosl. Por agra\ración del riesgo. Una vez comunicada esla cjrcunslanc¡a a la

Asegúradoaa, ésta podrá proponer una modilicacjón del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazarla en un
plazo de quince dlas. Transcufiido dicho plazo. en caso de si¡encio o de
rechazo, la Ent¡dad podrá adve¡tir de nLevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, lranscuridos los cLtales y en los ocho djas
silluientes comunica.á at Asegurado la resc.¡sión def nit¡va. La pseguradora
podrá, igualrnente, rescind¡r et mntralo comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes a patk del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad con ¡o establec¡do en el art¡culo 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pr¡ma no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido ¿ su vencim¡enlo, ei aseguradortiene derecho
a resolver elcontrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sdo
pagada antes de que se produzca el s¡nieslro, el asegurac,or quedará
l¡berado de su obligación.
Si el corirato no hubiere sdo resuelto o extinguido conforme a los párafos
anteriores, ¡a cobedura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

OE acuerdo con lo s§tabloc¡do en el arthulo 22 de la Lsy do Con!"ato de
Segu¡o las partss puoden qponelso a la prórroga dol contratq med¡antg
una notlf¡cac¡ón gscr¡ta a la otia parte, elgctuada con un plazo d€ dos
meses de andclpac¡ón a la conctus¡ón del poríodo del s€guro on curso
cuando la opos¡c¡ón a la prorroga sea ejercitada por ta Enüdad
Asgguaadora o bien con un me6 de a¡tg¡ación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea eiocutada por el Tomador/Asegurado.
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1I.. PAGO DE PRESfACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡el pago de la prima única no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestacioñes descritas en la presenle pól¡za el

fomadorAsegurado, deberá facilitar el recibi o comprobanle del pago de Ia
corfespondiente cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora gararfiza el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares delSeguro.
Lá Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡co6, inspeclores o

empleados üsiten al fomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiar€s dichas visitas, como cualquier

averiguación o comprobación que la Entidad Aseguladora considere necesaria.

El incumplirÍiento de eslos deberes se enlerderá como renunc¡a al cobro de la
prcstación. salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del

médico o persoñal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documentación que la Compañia solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguierfe:
PÉRDIDA INVOLUT¡TARIA DEL EilIPLEO
En la apertura del siniestrg
- Copia legible del DNI/NIE.
- Mda Laboral actualzada y completa que j6tiique al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carta de ñotificación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente fiñnaala v sellada.
- Cerhficado de Empresa y d6 últimas nóminas. debdamente ftrmado y

sellado.
- Desqlose de la hquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa. en

papel de la empresa y debidamerfe f¡rmado y sellado
- Juslificante corespondiente al ingreso de la indemntzaoÓn.
- En caso de SIVIAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrat¡va y comunicación de la
emofesa al tfabaiadof.

- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la Echa del sinrestro.
- Justifc¿nte de la titulañdad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

prestaciones
. Cualquier oka documentaoón sustrtuliva de la anleriormente relacionada o

que sea necesaña paaa verifica¡ su validez o alcance.
En la cqntinuación dgl a¡niestro
- Juslif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
II{CAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura d6l S¡n¡Eslro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabaiadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulÓnomo, documento
ac.editativo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de Ia

Seguridad Social y último pago.
- Partes de baja que acrediten la ancapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
iustifiquen al menos 30 días en incrpacidad.

- ilistorial Clinico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diaqnóstrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará conslar especlfcamente si exiSten anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mlsmas.

- Además de lo añterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa 5i 5e lrata de un accidenle laboral.

- Recabo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
- Justifcante de la litularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresal las

prestaciones
- Cualquier olra documentacrón susl¡tut¡va de la anteriormenle

relaoonada o que sea necesana para veriflcar su validez o alcance
En l¡ continuación dál s¡n¡6stro:
r--Tái'esd-edññrm¡6i6f :-nd6f á-64aperiód¡cos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoe¡tufa dol slnieslfo:
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesorería GeneÍalde la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospilalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dlas de hosp¡talizaciÓn

- Histor¡al Clinico o Certiticado irédico donde se detaile la fecha de
diagnóstico y causas de la enfelmedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especllicamente si existen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fecha§ de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certif¡cado emitido por la
empresa s¡ se lrata de un accidente laboral.

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

pfestaciones.
- Cualquier olra documentacióñ sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaraa para verificar su validez o alcance.
En la conllnuac¡ón dol s¡n¡estrg:
- Partes de hospitalización periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que conespoñda-
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haber§e

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r 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 Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recjbido la docwrentación y las pruebas requer¡das, por parte del

Tomador/Asegur¿do o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha

documentacjón, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestacióñ alguna.

Una vez que la Ent¡dad p'seguradora, haya recib¡do las perlinentes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvolunlaña del Empbo ljadas en la defn¡ciÓn establec¡da

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con lo§ llmites establecidc§ en

la página primera de las presemes Condiciones Particulares y §in perjuicio de
que el TornadodAsegurado pueda ¡niciar el p¡ocedimiento de Ieclamación desde

el momento en que se encuenlre en situación de lncapac¡dad femporal o

Perdida lnvoluntana del Empleo de hecho, ha§la la primera de las siguienles

fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolurfa.ia del Empleo u Hosolalizac¡Ón,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
qLre se encuentra en dicha situac¡ón.

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

Prestaciones máximas por lrcapacjdad Temporal. Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hosp¡talización que se han lijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad

Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presentes Condiciones

PaniclJlares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclarnaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, sLlpervisióny solvencia de las enlidades
aseguradoras y Íeasegufadoras y disposicione§ concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benefciarios, asl como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón Geñeral de Seguros y Éondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellaña n" 44, 28(N6 Madrid y con pág¡na \¡¡eb:

wwwdosfo.mineco.eskeclamaciones/iñdexaso contra la Erfidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de queias o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber fomulado las
quetas o reclamaoones. pfevramente por escrito al Área de ProlecciÓn
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cl¡eñte de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

124 ElÁréa de Protección delCliente de CNP PARfNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 ' 28014 MADRID, y dirección de correo
electrón¡co orotecciondelcliente@cnpoartners eu lramitará y tesolverá
cuantas quejas y aeclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriomenle mencionadas, en primera instancia y lras §u resoluciÓn
por dicho departamento podrá seguirse la lramitaciÓn ante el Defen§or
dél Clienle de la Entidad Aseguradota, D.A.DEFENSOR S.L.,
domiciliado en c,ryelázque¿ n"80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 9'13'104043
- Fax 913084991 reclamaciones(AdádefensoÍ.oro. La enlidad
asegl¡radora se compromete a prestar la colaboración necesaria eñ la
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I¡OI¡ÉRE OE LA ASEGT]RÁDOR{
,¡ED¡AOOR EUROCAJA RL]RqI

SEG]JROS Y REASEGUiOS S^
de Sró¿S¿qJ,oj Vhct¡¿& sL 2 - 15004 rorEoo iE

MIURALE¿A OEL RE§CO CUBIERTO

SEA§ÉcuRÁ Psc@r¡!ro$¡
¡nstrucc¡ón del procedimienlo de resolución .tp trc ñ,,ai.. -redamaciones y a acepta¡ tas reso¡ucrones queur o"i"nio, üiZi[.tlemrla y que lengan cárácler vincutante par¿ CNp pARIñtñé.

12.5 La presentación de reclamación anle et Defensor det ctiente de CNpPARI.NERS as¡ como su resotución no otstaculiia 
-á 

oi-en]i,t''i.
tuteta judiciat, et recurso a oko mecanismo de sá[ñ¿.U;;;¡áü

_ ni a ta protecc¡ón administrativa.
El Area de Protecc¡ón al Cliente. actuará en la resoluctón de las queias vIeclamaciones de acuerc,o con lo estableoc,o en su Reol¡merr. 

", 
,i .1i".1

l ^dl:p9"fq 
.,e tos Asegurados 

"n 
r"" onc.i" y en ii;;;; i""Hil:j;ñ§ca_urdoora. y que res será tacijitado en cualquef momenlo.t3.- cLAUSULA DE THFORMACtOt{ SOBRE',pnOiÉóéióñ oe oerosPARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS

De conformftJad con lo preüslo en la normafiva ap¡icade en materia deprotecc.ión de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) ,01t6; ¿¡
31:1"1t:a-"f",oerConse¡o de 27 de abnroi zorOr."rár,ro a ru p,oi"c"ion
oe ras peEoñas fls¡cas en lo que respecla al lratamiento de datos oeÁonates v
a ¡a rDre orcutación de estos datos y por et que se deroga ta Dreciva gS/46/CÉ
(Reg¡amenro Generat de proteccón de oaros¡, órue p¡ñiñEñs"ói
SEGUROS y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o ,."gri"Oo1J
Póliza, de manera expresa, ¡nequívoc€ y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓ{ OE OATOS:
Relponsable del tratamiento do sus datos
CNP P,ARÍNERS DE SEGURoS Y REASEGURoS S,A. (cNP PanneTs) NIFA,28534345
+rnlo: ¡nforrnación adicional
Finalidad dqt tratam¡ento de sus datos
Fin€l¡dad Princ¡pal,,: suscripciófl y ejecLrción de un contrato de seguro.+rnlo: infomación adicionál
Log¡tlmación para ol tratamiento de sus datos
L¿ baso legat para et tratamiento de sus datos es la eiocuc¡ón dol cgntrato
dsseguro en to-s términos que fguran en ¡as conoi"ion"io" ¡" pár"á, 

"ri"o.i:il:--L:l 9:::"jT,o de sesuro y Ley de ordenactón, sñ;il; ;§oNencla d§ eritidade§ aseguradoras
+info: rnfomación ¿dicional

Desünatados

En concreto, derfro de la .,Finalidad principa¡,, los Dafos personales serántratados para:
. Valorar, se¡e\ccionar y larificar los riesgos;. Eñ su caso. para ta realización del tá de idoneidad y con\¡enieñcia, asicomo en su caso mantener actualizados sus datos para este fin; 

,

: :i:fl1"Tpti, y 
1iq¡r 

etcumptimierfo detconrraio de seguro:. uesltonar y dar segLjmiento adminrstrativo a¡ corfralo de;ou;o hasrá táextinoón de tas obtigacrones jurtdicas de tas panes uato el mis.rii 
'** ''

. 
::-ylll rl ..?:" tas.pnmas que deba abonar et Tom-dor bajo et contratooe seguro y em¡tir reclbos relalivos a las mismas;. Tramitacrión de los siniestros (inctuyendo plestac¡ón de serviciñs M.
rerceras empresas contratadas por cNp partners para el cumpiimrenio iálcontrato de seguro, ta peritac¡ón de ¡os d¿ños y e,i ., ** r¡íriJ"á0, o"los srñ¡estros a kavés de tas empresas a las que se hayan eir".a¿"já
Iates funcjones):. Gestión de quejas y reclamaciones;

: I:9: -T 
de 

ffiz.as siniestros, proüsiones léc¡ic¿s e nversrones:. Kearlzar eva¡uac¡€nes delriesgo. solvencja yposiblefraude de foma preüa
1]1,s*"ll"iól det contl'ato de seguro o en cualquier mornento de tavtgencE cte{ m¡smo. inc¡uyendo, hablda cuenla Oel rnleres egrtmo que
ostenta la Enlidad Aseguradora.la @nsulta ycruceoelos oatos Éersona]li
con fcheros comunes para evatar faude e; el s"gr. y *n f"h"r;;Uii
sol\€ncia patrimoniat y cr&ilo;. Cumplir con obhgaciones preüstas en ta Ley. ¡ncluyendo aquet¡as que
obtguen a Iá E idad Aseguradora a identificar at fo'.u¿o, o'ir"náJ.,tatam€nto eslé basado en una habilrtaoón legal.. La.realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de merc€dos
objelivos yperfitados con fines acluariates para ¡aoererminauon ae ü pi-mJ
en la suscripc¡ón delcofllralo de seguro,. Uesl¡onar, en su caso. de forma certralzada los recursos rnformáltcos(aplicaciones. serv¡dores incluyendo aquéllos que esfen en la nu¡e, .,.rr.
¡lnes adm¡nislrali\os mlemos (bnlro del msmo grpo O" 

"rpr""á ál q;Jpertenece CNP partners.
. Remitife comun¡caciones comerc¡ales sobre los produclos de CNpParl¡ers sim¡lares a tos contralados a través cte 

"or.á 
p*i"iy¿o tiurl¿"

te¡efóñ¡ca.

¿Quó t¡atamlentos ad¡cional6s podemos realizar?
Adiclonalmente:

"' Si ha aceptado, sus dalos podrán §er ratado§ para remit¡rte ofertas

:_Ty:9,,"t de CNp patners por medios ee*Onic¡s. as, corionrormaoón sobre productos disürfos a los contrataOos, informaciOn sJrJlas accimes^de marketjng que CNp partners vay" 
" 

¡f"r"r, *Oo é"fr"l"r,
-qll:,ryrán 

fiSurar, campañas. proyedos. sor,t"*. .or.ro*, 
"*nti Icuarqu¡er tpo y temátrca), la reatizacdn de encuestas ¿e seri.r"oli.-,

.. :lty: d: newstetrers (todo eflo incluso por meOio. J""riOni.orl' 
- '*'"" ,

y sr na aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaloraoon depelf es mn fnes cornercjales y de marketing con 
"f 

oU¡"fo O" 
"*o"", 

auapreterencias y ñecesidades y, eñ su caso. y entfe ohas. adecuaf lascomunicac¡ones comerciates, diseñar productos 
"n ¡"r" ¿" O¡Já.prefeÍenc¡as y necesidade§.

¿Durant6 cuánto tigmpo hata¡emos sus dato6?
Los datos personales proporconados se conservarén mpntras se manlenga tare¡aci&l merc¿nljl, salvo qL€ revoque su consenfim¡enfo o se nrUera opr"e-siJcon añenor¡dad. en su caso y una vez fnalizac,a. Orrant" 

"f 
pfrli- OJconservacjón legalmente estabteciJo. puede consultar en cuaiqr¡", Lo-r""i"dichos plazos_enviando un coreo e¡ec1rónico a cuafquie,u ae fas Oi,eccionu" OIcoreo etectrón¡co estabteciiJas en Datos de coniacto det ii;;ó;b ;;Tratamiento.

r' Si ha dado su corcenlimiento, podremos lratar sus datos par¿ rem irleofertas comerc¡ales de CNp parlners por medrcs electrónco§, asi comornformacrón sobre produclos disliñtos a tos contrata¿os. informacOn soOrelas accioñes-de rÍarketing que CNp partners vdya a ¡tevar a cabo (entre 16
:::,p-dry fiS*ar campañ¿s. proyedos so.t"o.. 

"on"rrso", "r"nt* 
je

cuaquer lrpo y temálrc¿). la reatrzaqon de encuestas ¿e satisraccÁ-i
_ :lI,^" 5-iT)l*"s (todo e o inctuso por rnedios eteclrónicos)." §r na_aceptado. podremos tralar sus dalos para la elaboractó; de perfiles

::^l:: :omerciarT. 
y de marketing con et oqeto de conocer susprelerencias y necesidades y, en su caso. y enlre otras. adecuar tascomunicac¡ones comerc¡ates, diseñar productos en ¡a"" Ou JJá.preferenc¡as y neces¡dades

Sus datos podrán ser comunicados ¿:r' Reaseguradorasy/oCoasegur¿doras.
r' Proveedores de CNp partriels para l¿ prestac¡ón de servjcios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo. pro*"Oo,es O" ófle
Hanners para la prestadón de algún seMcio relacion¿do con su @ntrato
empresas lramdadoras de siniestros con quien CNp parfneo ¡rrl
elernat¿ado drchos servEios. peritos, elc .). con l* qu" Crup prrtl"lJ

, compromete a suscribiret conespondiente contrao oe iratamento¿e Jaior" MeoEoores (agenles y/oconedores) que hEyañ iñterveniJo en ¡a mediaoón
de su mrfÉto

" PIlT::_t] 9-Oo 
en et caso de que sea necesario para e¡ cumptimiento

:^"]::,:olg"?91o d" rupervisión y/o para gestión adm¡nistrativa; gestró;
cenra¡tzada de recursos irforñáticos.

Transle.Encias htemaclonat$ prcvist8: Salesforce.com EMEA L¡miled yempresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empresa proraeedora dáservicios ¡ñformálicos de CNp patrErs.
+info informac¡ón adicional
Der€chos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como olros derechos como se e&licaen la ¡nformación ad¡c¡on¿|.
+info: ¡oformación adioonal

INFORTIIACIOI{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsable dol trata¡iento do sus datos
Oatos de Conlactoi
Domrctlo Canera de San Jerónrmo 2i.28014 [4addd
Teléfono 91524343r
Correo Eleclrónico j atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos.d!t eslocnoÓaññcK a,,
F¡nalidad del t atamionto
¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?

MEOIÁCION OPEMDOR DE BArcÁ SEGUF0SVtñCULqDOS.! ns¡to.nd Réglto Adm nlrat0o Ere¿j dr ñadi.d@ lh sqrrs ú t¿.1¡v. ov¡037 - CtF 81566361¡
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PARTN ERSCNP
No¡ERE 0E U 

^SEcli¡oOR¡ 
CtP PARTNERS DE SEOJFoS Y RE,§EGURoS. S A &rdda r Cer & Sa .E@ro 21 - 2801¡ r¡.dri, (E psd

lEotaooR EuEoca,raRUmLl/füaooNopáÉddd.e.É.!¿!oMvr r¡4,0§1. ddmrtoodr¡qe ?-4lro4lotÉoo{EsP^Ñal
¡AIURA1EZA lEL FIESGO CU8'ER'IO Ih VNA

Co CEño POR EL CUAL §E ¡SÉGURA: Po. @fliá p,A'a

Los tralamientos establecidos en los dos párralos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conformidad con lo eslablecido en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando no6 facil¡ta sus
datos?" indicado en este documento de iñfo ad¡cional.
Lqg¡tlmaclón para el Í-atamlento d€ sus datos
¿Por qué podeños tratar sus datos peEonales?
Sus dalos podrán ser lralados para la ejecuc¡ón de su contrato de segurc. En
c¿so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o geslión delcontrato.
Adicionalmenle. sus datos serán lralados por los siguientes motivo§:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Parlners por medios eleclrónicos aslcomo infomación
sobre productos d¡stintos a los conlratados, para irformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, p.oyectos, sorteos,
concur§o§, evenlos de cualquier lipo y temáticá) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletteE (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

As¡ mismo, podremos tralar sus dalos para el cÚmplim¡ento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al mntrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Segu.os, Ley de Cornercialización a distancia
de seNicios finañcieros, Reglamer o Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, porelque se comdela la Direcliva 2009/138/CE, as¡

como los Reglamenlos comunitarj6 de ejecución de solvenc¡a ll, Direcliva UE
20'!6/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documerúos de dalos fundameñtales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las emprcsas con los lrabajadores y

benefciarios. así como cualquier olra Ley qLre se promulgue en un futuro y que
afecle al contrato.
Así mismo, se podrá¡ lratar para 16 casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Desüñatados

¿A qu¡én se le va a comun¡carsus datos?
Además de loiñdic€do, siha aceptado la cláusula de comunicación de los dalos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofaecerte infomación comeacial sobre produclos de segúro,
intermediación a través de ¡ntenEl, y planes de pensiones, infomade sobre
acc¡ones de marketing (entre las que podrán llgurar campañas, proyectos,

sorleos, concursos. eventos de cualquier lipo y temática) así como envio de
newsletters, porcúalquier medio (entre olros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMIUUNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláúsula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

Asi mismo, sus datos podrán set comunicados eñ caso de cesión de cartera,
f usión, escisión y transfomacjón.
La t¡ansferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

so¡o se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrccen un
nivel de protección eqL¡iparable alespañol y crntarán con todas las garantias y
rnedidas para salvaguardar Ia seguridad de sLs datos.
Manlendremos actual¿ada la información sobre transferencias intemac¡onales
que se vayan a realizar en un íJturo en nuestra \¡reb:

https J/www.cnppartners.es/politica{e-privacidad/
D€rechos

¿Cuálos son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
cualquier persora tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
peGona¡es que le§ concieman o no.

Las personas interesadas tier¡en derecho a ac@der a sus datos personales

(derecho de acceso) así corno a solicilar la reclific¿ción de los datos inexactos
(derecho d6 recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuardo. entre olros

mol¡vos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supres¡ón).
Endeterminadas circunstarrc¡as, los interesados podrán solicitarla limitación del
tratamiento de §us dalos, en cuyo c¡rso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamacione§ (derecho a la llmltaclón dol
tratamiento).
En detom¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vgs relacignados con su
s¡tuación part¡cular, 106 ¡nteresados podrán opongrso al tralam¡onto de
sus datos. C¡¡P Partnqrs d€lará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legit¡mos o elejercic¡o o delgnsa de pgs¡bleB .eclamac¡ones-
De igual modo, tiene derecho a revocar su consent¡miento (dorscho de
rovocac¡ón del consentim¡ento)
En elcaso de que solicite la portabllidad de sus datos a olra entidad asequradora
(derecho a la portabll¡dad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que §e pueda ejecutar Ia misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunic¿dos sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podén
reali¿ar si afectan a datos de salLrd o se kalen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos est6 derechos a través de la siguiente dirección d€ e-
ma¡lr gdpr.es.petioon@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relec¡ón con sus dalos

Si prefiere enviarnos su pelic¡ón por correo ordinano:
CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde ¡nd¡car que se pon€ en coñlacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente(acnoDa(ners.eu o a través de un escrilo en el domiailio
antes ind¡c¿do pero dirig¡do al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimieñlo de §!6 derechos en esla maleia. Eñ su
página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre
lodos estos derechos, Ie adjuntamos un link a su página \,€b:
httpsr/ rr¡ ^/.agpd.es/poriah¡ebagpd/index-ides-idphp.php

cNPPAFTNEFSDESEGURCSYR¿ASEG1JRoS S¡.-C,sád.SüJ6,onño?1.?80141/A0eD{ESPAtu) I.3{9152¡3400.F..34915?44l)l.lwcnre.,ho,s6
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cNp PARTN ERS

¡¡OIVo¡E OE IA A§TCURADOR¡: C'r'

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

dúailiáda á C «reSa*.d@PAFINERS DE SE6L]FOS Y SE¡SEGU
IiIE'IADOR LURO'A]A R1.] }L

2 - {5001 roLEoo (ESFA¡O)
I¡ATIJRÁLEA DEL REsEO CUBERTO ¡r1
COITCEPIg POR 

'I 
CU¡L 5E

PoR FAVoR LEA ATENTATt¡tENTE LA lNFoRMAcloN QUE A coNTrNUAcroN sE DETÁLLA y, EN EL cAso DE ouE ESTE DE acuERDo, AcEprELos orsr¡NTos TRATAMTENToS DE sus oATos coNFoRME sa i¡iórin-r tó,r¡ru¡cror,

tr Acepto' conforme a ¡o anlerior' allratamEnlo de los datos de salud para la elecuc¡ón del contrato por la prop¡a aseguradora o a través de unproveedor de CNp parlners para ta tramttación y ¡¡quidacrón det sinüstro.

si acepta lo s¡gu¡ente, su§ datos podrán ser lratados para remiliale ofertas comerc¡ales de cNp partners por medios eleclrónjcos. asj como ¡nfor_maciÓn §obre productos disl¡ntos a los conkalados, ¡nformación .o¡r" rrt-""áoL o" marteting que cNp partners vaya a ¡evar a cabo decualquier tipo lentre otras' campañas' Droyeclos, sorteos. con"urroa, 
"r"nio, 

o"lr"huier tipo y temática), ra rearización ;e encuesras de sar¡s_facción y envio de ltewsletters ltodo elo in;tuso po, ,"Oio. 
"t"ct,Oni""s¡ 

*" * *

¡ Aceplo el tratamienlo de mis dato§ par-a recibir ofertas comerc¡ates por med¡os erectrónicos, inforñación sobre productos d¡srinros a ros con-tratados sobre acciones markeüng' realización de encuestas de satisfaccion y envio ae newstetters (todo ello ¡ncluso por medios elecrrón¡cos).

si acepta ¡o s¡goiente sus datos poclrán se-r comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece cNp parne,s, para que Ie puedan ofrecerinformaciÓn comercEl sob¡e su§ productos y servicios, realizació¡ dá accrones Je rlarkting de cuatquier trpo lenrre otr"", Jirp"nr", proyr"to",
i,"jñ"i;"iil,lL.i,i;r"Jintos 

deecuarqu¡er t¡po v lemática), asi com;;uio ¿u ,i,"iu¿r"o. por cuarquier medio (entre otros, postar, rerérono. e-

t 
l"iJrlo.,f ::T:["iji:[1;"I",f;:::.i:T,o]1p.""a. o"t crupo ar que perenece cNp partners para r¡nes comerciares y de marketine y

para la el¿boración de perfiles con fines comercrales y de market¡ng con el objeto de conocer susy entre otras, adecuar las comun¡cacjones cometciales, drseñar prodrJJtoi en oa-JJ-Je oicnas preferen-

tr Acepro eflratamiento de mrs datos para ra e,aboracion de perfires con fnes comerciares y de markering

El presente conlñ¡lo se fige por las coNDlcloNEs GENERALES, por las coNotcto ES.PARTICULARES y po¡ tos anexos y AÉnd¡ces que emta taEntidad Asegurado'a' y que' en su coniunto, const¡tuyon 
"r 

coni."ro ari"gl-, 
":l":igldo de varor y erecto por separado. Las cráusuras de rascoNDlcloNEs GENERALES son desarrolladas v, 

"n ", """o,.oam""-oiJ 
pl-.?ras.couorcro¡les pmiiüüiii. El'Lso ae discrepancia enrre roestablec¡do en las coNDlcloNEs GEI{ERALES v lo pactado en tas conorciolÉi pAR¡crao"t", o.r"i"J* iü"üre uqret"s, 

"arvoque 
dichadiscrspanc¡a dsrive de pactos contra la loy, la,rorrio et ororn fouri;;;;;;;o. 

"" "nrends.ánnuros 
do preno áárecno. tguat,,"nt6 ras prcs€ntescoNDlcloNEs PARÍICULARES son €rnltidas tomando co¡no base ¡"" o".rui"átio o"¡ roraooa ercr""rLnaío-iii,-"Jl *, 

"u"or" "ur"s¡r.qusrido
por la compañia assguÉdora do acuerdo con las pruebas que so cgnsruÁ ni.e§arias- para ura cor¡ecta varorac¡ón der .iesgo.a los olectos de lo 

'l¡spuosto 
en los articulos l-i2 v 124 i"in"gi"i"r't" o" óáenacró;,.sup;is¡ó;-is;r;;;;; il Enüdad* Aseguradoras yRoaseguradoras, aprobado por Roal Decreto,rosozbrs, a" ¡o ¿á no"iáii¡ii iám_s ¡ncrr¡¿o", er i;;;;;i;;fi onoce haber rec¡bido, en ra

li:§:T*ffiix1'il:1,!jÍ¿.;¿"":iff':¿1""i318".[:*il';;Ñot'ii'roi"t¡'""o,p'"i'"i,"¿iiJ*-i*ilieliirerativosar preeentssosufq

E|*Tá33t.Tt:ffii?[?f"TJá,Tillx,3H,.olá:.*.".n*s coNorcroNEs pARIcuLARES ANuLAN y susllruyEN CUALESQUTERA

Leído y conÍome.

Hecho por dupl¡cado, on 1o hoja§ inseparables sxped¡das porambas cafas, en HoRcaJo DE SaNTIAGO a ,l o de Jun¡o d6 2ol9

Sr acepta, sus datos podrán ser tratados
paeferencias y necesid¿des y. en su caso,
c¡as y necesidades.

EL ASEGURADO

rl;lo h¡o

LA ENTIDAD ASEGURADORA

CMPARINERS DE SECUROsy
R.ü d. ñtádrd hm¿a1

EUFOCAJA RI]RAI IEDIAOOÑ @ERqDOF GUnoS VI¡ÉULADO S,l rMrosd &i'.dÉdord&6qü6Mtrct oov_0o37.ctt 8¡566361{

-Cfr 1&sr Jí¿.m2t 2301. loDft-
drr L bro & sc 6¡.dá, rdo 195

! ¡tDtL

D. Santiago Dominguez Vacas
Director Generat Adiuntg



cNp PARfNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mandaae Refeftñce

206833081 000730000000482401

Nombre del Deudor/cs
Name ofthP Debtor(s)

ANTONIO RUBIO MONTALVO

DATOS DEL DEUDOR

swtFI / 8tc

BCOEESMM()Sl

Nombr€ delArreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del A(reedor

AvlSO IMPORfANTE: Eldeudor qu.d¿ lnfoín¿do ql]., €l ld.ntifi.¡dor d€l A(re.do¡ ref€¡€nci¡do .. ere ú¡nd¡to pucd. d¡f.nr, por.lc¡rñbio .l.l Código dc Ncaocio (5úrro)

delmisñro, r¡ pedu¡clo alguno en lor ¡ñt.r.ses delde'rdor.
NPORTANT NOflCE. rhe d.btot ¡t hfomed thrt th. .bow C¡edi¡o¡ klcit¡lí.l ñer dtt r, br chzngin? ¡h. Eus¡nest code ('uñir) ¡ncluded ¡h.re¡h. w¡¡h th¿¡ used br the crdno,

Nombre de la calle y número
Street Name and numbeÍ ofthe Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNlMo. 2i
Códlgo posral / Ciudad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

EsPAñA-sPArN

Mediante la firma del presente formular¡o de Orden de Oomicil¡a.ión, usted autor¡za a CñP PARTñERS de Seguros y Re¡!eguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñt¡dad frnanciera, para adeudár en su (ueñta los importes que se devengueñ como consecueñcia de este contrato y, as¡ñ¡smo, áutoriza a su entid¿d

¡inanc¡er¿ para cargar €n su .u€nta los importes d€brdañent€ ñotificados por CNP PARTN€RS d€ Seguros y Reaseguros, S-A. Como parte de su! der€€hos, ei

deudor está legitimado al reeñbolso por su €ntidad en los términos y aoñdiciones del coñlrato suscr¡to con la misma. La soli(¡tud de reernbolso deberá

ef€(tuarse dentro de las ocho semañas que siguen a l¡ feaha de adeudo en aueñta. Puede obtener ¡nformación adrcronal sobré sus derechos en su ent,dad

8y s¡gdt¡gth¡t ñendeae fom, you euthor¡ze CNP PAR|N€S' deSegu.os y Reategurcs, 5,A. ¡o send ¡ntttuc¡¡ons to yout bankto d¿bn youte..oun¡ ttu atuu¡ts rhat e.cte.s a ¡.tuh

olyout ¡¡gh¡s, you ¿t¿ en¡il¿d to a refund fEm yout bank uDde. rhe teñt erd.ondn¡o¡s of you, egrceñent w¡tb yout benk. A rclu¡d ñust bé.|¿m.d wnhi¡ e¡ght we.kt ttartiig
tton th¿ d¿te oo *h¡.h yov,a.rounl was debned. yoüt t¡ghts fe1¿d¡ng thé m¿nd¿té.¡e ¿rple¡ned in a slateñenr th¿I yoo Gn obta¡n lroñ your b¿nk.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype of páyñent' Recu nen a payment

Lugar

A;f,^,.
Fecha iDDt4rurAAAA)

DAIC (DDMMYYYY.)

r0t06/2019

Firma del deudor
S¡gn¿ture of ¡he Debtor

Por favor devolver ¿: CARRERA DE sAN IERóN|Mo. zt - 28014 MADRTD

Please, Íeilm to Credttoraddr¿ss

Ejemplar para el Aüecdor

aNP PARTNERS oE sEctrRos Y REASECU&OS. S A C'@i d. S¡i tdonño. I I ¿30t.tMADR|D(ESPAÑAr-T *l¡rltt2{11ú{r F rr4qa2¿r¡0r\\trcippúrEr.r
R[l'dcMidnd.tño¡3l')'1Lbfo:]»ls]'dclL'b6d.sf'cj¡&r'

ta,

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac@unt number IEAN ofthe Debtor

ESr6 3081 0730 r532 6937 83r5



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S€pA Dircct Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación

206833081000730000000482401

avlso IMP.RTANfET El deudor qued¿ lnrorm¡do qü' tl ldentrf¡'¡dor del a«€.dor refercñ(i¡do eñ riré M¡¡d¡to pued. d¡f€rr, por .r (¡mb¡o d€r código de Ncao(io (s!r¡jo)f;f,:l ;l ff;:,"'"1,1i:li',:::ff[:,I:,"fj"iJ.]¿ 
estróñ de ¡dodo' sEpa ;;;;;;;ü o**n,", ,' 

"". 
*. ,.'01,0,. ,.*",¿" ln ,ll*nuo.o 0,.", ,,. ,",",

Nombre de la calle y númcro
Streét Name and numbérofthe Cr¿d¡tor
CARRERA oE sAN JERóNIMo, 21

Códlgo posrat / Ctudad
Postal Code / Cfiy
28014 MADRID

País

Country
ESPAñA-spAtN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlflcactón del Acreedor

8v s¡go¡ng th¡s mand¿ft Io¡ñ' rou ¿!¡hot¡2¿ cNP PAR4N€R' d¿ s'gutos | \e¿segutt, s.A.to sehd nt¡r.t¡ó¡t ¡o yoo¡ baú to.r.bit yout z<.ouñ¡ the amount, that a.ct? a! e Íéruhoflh¡t @att¿.l, a.d etso Wo authonze,/ou¡ ba¡k ¡o dét i¡ youra..ount tn a.co.daa* ** rn" rri*j,
froñ h¿ date on wh¡'h vour¿c.oun¿ w¿5 debited. vout.ish¡t r¿sad¡ñs ¡he ñ1**" *" *i,ri"r,, 

" 
*r¡eñ¿nt ¡ha¡ you an ob¡a¡n ftoh1yóut b¿nk

lvle c) ia fá el ul d (.) DO red autoriz C N RTNERS Se I ónt¡dad ft
ñg trrs¿ b CN RTp NERS Segu I Com dde rá n ¿ieq tr d térm de la La sol ¡Lr b áq d nt¿. b ó ici

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of pay¡nent.. Recurfent paynent

Lugar
Fecha (DDt4n4aaAAl

DaIe IDDMMWYY)

r 0/06/2019

Firma del d€udor
S¡gn¿turc oÍ the Debtot

Ejempler pan et Deudor

Nombre del Deqdor/€s
Nañe of the Debtot(s)

ANTONIO RUBIO MONTALVO
Número de cuenta IBAN del Deudor
Accaunt number - t&4N ofthe Debtof

ESr6 3081 0730 1532 6937 8315

swtFT / 8tC

BC0EESMit081

DATOS DEL DEUDOR

CNP PARTÑERS OE SECL]RO6 Y
R M dc M¡did. rú'o.t 3'dc¡ I'bD dc Sart¡r§. aotio t.rl a 2¡13.tr¡5 0.r. adtrh! Dc

sA - Crrd¡ dc 5¿i Júmim.2¡ _ r T +r+er1¡.li{00 F rl.lr¡Jz.t

CNP
E

s.A.adeudar

5.A.

lasiguen


