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DATOS DEL PRESIAMO:
ENTIDAO PRESTAMISTA: EURocAJA RURAL

CAPIIAL lNlclAL SOLTCTTADO: 22.925,66 €

FECHA FORMALTZACTON PRESTAMO: 10/06/20.19

TCUOTA ORDINARIA MENSUAL INIcIAL DEL PRESTAT,o: 348.32 6

PROVINCIA CUENCA

SITUACION PROFESIONAL:

*ue¡l¡ e¡e¡¡e rel¡pon¡r Ec TROS

frPo DE pRÉsrAMoi pERsoNAL

M DE ExpEotENTE DE pRÉsrAMo: 3346902056

FECHA VEÑCIMIENTO PRESTAMO: 1 0/08/2025 ouR ActóN pREsrAMo (MEsEs): 72

Yo CUOTA ASEGURADA| 50,00 % IMPORÍÉ CUOTAASEGURAOA MENSUAL: r74,f6 €

HORCAJO DE SANTIAGO

-l

!rutcrorunnro I

l
FECHA DE VENCTMTENTO: 1¡7e5¡2s25

Carencie lnici¡l: 60 días
Prestación máx¡ma: 12 págos co¡séclJtivos o iO pasos alternos en toiát
Capital Uáximo: f.B0O€

Car€nci¡ lniciatr 30 dias porenfemedad. En los supuestos 6n los que la tncapscidad
Teñporal se deba e un accid€nle flo s€ aplicará carencra inicialelgu;a
P.eatac¡ón máx¡maj t2 psgos cons€cutjvos o 30 pagos alter¡os en totat
Capitál Máxlmor 1.900€

Carenc¡a lniciali 30 dias por enfémed€d. En los supuestos en los que Ia hospitatizÉción se
deba a un accidenle no se aplicará caaencia inicial atguna
Prestáción má¡¡ite: 12 pagos consecutivos o 30 pagos afternos en total
Cap¡tal Máximo: .1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
EI Torn¡do¡/Aaaoufldo d lgn¡ con c¡rlctar lrrrvocrtfa: EUROCAJA RUR^L

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

PERIODO coNsóRct0 L€A I[iPUE§TO
SOERE PRIiIA§

I}tPORTE
RECIBO

ÍOTAL 435.99 € 003€ 0,66 € 26 15 € 462,83 €
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DATOS DEL SEGURO:

: FECHA DE EFECTO rooorzolg
D€ser¡pleo T¡abajadores por cuenta ajena con contráto ¡ndefn¡do .

de durac.ón Super,or O.gLral a 6 rfieses COn joñada laborat quat O
supenor a 25 horas semenates Excépto Funcionaños públicos.
lncap.c¡dad Temporal: Trabajador€s por cu6nta propia l

I (autónomos), trabajedo.es por cueñta a¡ena con un contrato laboral i
temporal lrábajadoÉs por cuenla ajena con un contralo taboral

. indetinido que no estén cubié(os por la garantía de pé¡rlida
Involu,tlaflá de Empt€o y funconárros publ,@s

Hosp¡talización Aquehos Tomadores/Asegurados que en el
momeñto de producirse elsiniestro notengan ningú¡ iipo de rsiacjónreboral 1' por cuenta propta nr po¿ cr,entá ajena
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PR]MA DEL SEGURO



CONDICIONES
PART¡CULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERScNp

rrÁsrcuRos, sa -awádá F .34915?¡3101. lw.6npp:¡h.É E
R M. d. ürdnd, bro 4¡19 t b¡o 3 991. e 3.dd L'brc & SeÉ¿¡d6 lo¡o i95 NÉ ¡ ?3531345 Cte6Ádú. D6SFP C0559-60oOr

EUCoCATA RUF,I MEo|AC|oNopEuoon0E8^NCA SEGUROSVthtUtADOS r hsnióá61 R.gÉró Admh r'dm €spe¡á¡ dc ño,i alffi dó requ@ ú 1¿ it v¿ OV 0037 - C f 8{56638 r{

{l'l'*,"""-o



CNP PARTN ERS

rlo[lBflE 0L LA AS,GUñAoORA CtpPAñINERSDESEGURoSYq&SEGUFoS SA dm.¡].dá€iC.rrrd.
Itolaooqr EJRoCÁJA RURA| M€DlAClÓ{ Op€rEdordo B¡MS.grBvnculrdó S L 6 dúú¡o á.¡ré/! 2-

sar Jtuim, 2r - 28011 M¿üd lE$¿ña) [¡f URALE¿(OET RIES60 CL]BIERTO NoVds
aorlCEgIO POR EL CU^l SE 

^SECITRA 
Púcwilaflopi¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerial de 'l3 de Septiembrede 1g78 conelnümero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Mad.id, es
quien asume la cc,bertura de los ñesgcs objeto de este cortrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que corespond¿n con arreglo a las condiciones del
mismo.
El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministeño de Economia, lndustria y Competitividad del Eslado
Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece des€nado en la página primera de las presentes condiciones
paaticulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefc¡ario
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hosp¡lalano cualquier hospital. clfnic¿ o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y real¡¿ar

tratamientos lerapéuticos por facullativos leg¿lmenle aúorizados para el
ejercic¡o de su profes¡ón Alos efectos de esta colrerlura noseconsiderará como
hospital. cl¡nica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Cllnicas para el lratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamienlo de enfemedades psicológicas o psiqu¡átracás.

- Residencias de anciano§, centros de d¡a y ceñlros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos íaturales, termales, masajes- estét¡cos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

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

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitaies:
- Clinicas para el tratamiento de enferñedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tr¿lamienlo de eñfermedades psiquiátricas.
' Residencias de anciano§, asilos, cenkos de dia, c€sas de Íeposo y centros

para eltralamiento de drogad¡dos y/o alcohólicos y/o neurólico6.
- Clinicas para tralam¡entos naturales, termales, masaies, eslélicos u otros

iralamienlos simibrcs. @ntros de salud. balnearios
1,. REQUI§ITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán cqñtrátar la pressnte Póliza de Ssgu.o las peBonas l¡s¡cas
que reúnan las s¡gubntas condlc¡ones:

l) Ser ütularG de un prástamo personal, formal¡zado con EIJROCAJA
RURAL,

2) Haberfirmado las Condic¡ones Part¡culares.
3) Habor pagado la prima ún¡ca.
4) Oue la Edad dsl Tomado/AsBgurado ostá comprsndlda qntf€ los 1E

y 65años. No obstante lo anterior,la edad del Tomado/Aseg urado
en el momento do la coñtrataclón del soguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como rosultado
una edad supor¡or a lo§ 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar el presente seguro,

5) EncontraEe en eatado de buena salud, sin s¡ntoma de enfeín€dad,
y no padecer n¡nguna enlemedad de ca,ácter evoluüvo nl e6tar, en
la Fscha de Efecto dgl S€guro, en situación de lncapac¡dad
Temporal, tál y como ésta quoda defn¡da on las prc6entes
Condic¡ones Part¡culares,

6) Cot¡zar a la S€guldad Social o estar eo s¡tuación de alta eñ
mutual¡dad, montepio o iñsütuc¡ón análoga quo la lsg¡slación
delerm¡ne,

7) Además para la cobertura de Oesémpleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón ds conocer que se va a pncduc¡r la

€xt¡nc¡ón o susp€ns¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que daían derecho a la prestaclón de D€6ompl€o en base a
6sta pól¡za.

9) Además para la cobortuia del riosgo d6 lñcapacldad Temporal y
HospltalLación:
No padecerñ¡nguna enfermedad de caÉctor evolulivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje cle orola asegurada sobre la cuota
ordinaaia mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la súma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratoños, con exclusión. por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo padado en el confato de
préstamo vrnculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no seÉ supedor, en ningún cáso, al
¡mporte máximo de 1.800 e
En caso de qus se produjera una novaclón del préstamo qúo conllevara El

¡nq.emento del cap¡tal pr6tado, supondÉ la anulación de la pr€sentq
póllza. En estos caaos la Eñüdad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomado/Assgurado haya rqalizado amortizac¡ones parciat6
del prástamo, la Entldad Aseguradola procodorá a ad€cuar la suma
as€gurada de contonn¡dad con lo establec¡do en el apartado E de las
prssentes Cond¡clon€6 Parllcularcs.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.r tNrctAL
. Para la garant¡a dq Pérd¡da lnvoluntaria de Enploo sg ostablsce un

periodo de carencia inic¡al de 60 días naturales, a contar desde la
fecha de ofecto del seguro. A ofoctos de co|nprobar que en el
momenlo d6l acaecimieñto d6l s¡nlGstro ha ttanscurrido el per¡gdo
do carenc¡a inic¡al, so ontonderá que la s¡tuac¡ón do des€mploo se
produce en la lecha eí que se produ¿ca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
do la rolac¡ón laboral por las causas señaladas on osta pól¡za, y
además sea acrcd¡tadq por el S€rv¡cio Públ¡co dc Empleo Estatal u
organismo públ¡co quo lo su§ütuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece uñ periodo de
carencia inic¡al de 30 d¡as naturalos, a contar d6ds la fecha de elscto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡migñto del s¡n¡ostro ha transcurido sl periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entenderá quo la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tomporal so
produce en la fecha en la que la enfsmedad causante dE la
lncapacidad hubiora sido diagñosücada po¡ tacultatlvo6 de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga oméd¡co o tacultat¡vo
autori¿ado y asi lo ratiliquen los serv¡cios médicgs del aseguradorsi
ss cons¡deraso nocosario. En los supuo§tos sn lo§ quo la
lnc¿pacidad Temporal se deba a uñ accidente no se aplicárá carenc¡a
¡nicial alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡tal¡zac¡ó¡ se e§táblece un periodo de
carenc¡a inic¡al do 30 dias naturalos a contar do6de la fecha do ofecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el moñento dG

aca€c¡m¡ento del sin¡estro ha tÉnscurldo el pelodo de carencla
¡ñ¡c¡al, se ent€rderá que la s¡tuac¡ór de Hosp¡talizac¡ón so produce
on la focha qu6 apareEca cons¡gñada en el ¡nfolme do lngrcso eñ el
corr€spond¡eñte Establ6cimi.nto hosp¡talar¡o eñ ol que el
Tomador/Asoguiado so encuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En 9l supuesto de produc¡rss s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡gu¡6nte6 a una siluación anterior de Pérd¡da lnvgluntaria d6
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte do osta pól¡za, ss
procgderá al pago de nuevas prestac¡or¡es s¡ el Tomador/Asegurado ha
€stado vinculado do folma acliva a una nuova rolación laboral como
lrabajador por cuenta ajeña por un período min¡mo dE 180 días naturalos
¡n¡ntenump¡dos y haya superado el periodo de pruoba est¡¡blocido
coÍespoñdiente a Eu nueva r§lación laboral. En caso contrario ño s€
pagará cantldad algu¡la.
En el supussto de produc¡rs€ lncapac¡dades Temporales subsigu¡ent€s a
une anleriorlnc:Dac¡dad Tornporal que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte
de esta Éliza, ¡a aseguradora procederá nuevamente al pago de
prostac¡onos lranscuridos 180 dias naturalgs, ¡ninter¡umpidos en
s¡tuac¡ón de alta sn el rég¡men corespondionte, d€6de ol fn de la últlma
lñcapacidad tomporal slempro que la qñlermedad causante sea la m¡sma
quc originó la lñcapacidad qus d¡o lugar a la ¡ndomnÉac¡ón por pano de
ssta póliza. Cua¡do la lncapac¡dad Temporál Subs¡gu¡eñte se dsba a una
oñlemedad disünta la aseguradora procede,á nuevamonlo al pago de
prestac¡ones cuando hayan tlanscurr¡do 30 días nafurales in¡nterrump¡dos
ens¡tuac¡ón de alta ensl rÉg¡men corespond¡onto, dosdo o{ fn de la últ¡rna
¡ncapac¡dad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS

tEi¡ARE OE LÁASEGINADORA CNP PARTNER' DE SEGI]ROS Y FEASECL,RoS SA dóñ.t¿da€n Cárerd¿Sá
IIEOiÁDOf, E'JROCAJARU¡,¡L IIID]ACION Op«¿dú do BdE¿S6!u6 Vh«tá¡o S L. @ dmE ló én 2 - {500a IoEDo (E§PAñA)

NATU NA LEZA DEI FIE! CO C UBIERÍO NO Vd,
COTCEFTO POREL CUAL sE ASEGUF¡: PoI fuÚIa

En el supuosto do prgduciBe lncapac¡dades Tomporal6 gubsigutent6
debidas a causas accidenlales no habrá poriodo de carencia.
En el supussto de produciE€ HospitatÉac¡oneB subs¡guieotes a una
antodor a la Hospital¡zacióñ que d¡o lugar a indernn¡zaclón por pade de
esta pól¡za, la asegurddora procederá al pago de p.estac¡on6
transcurr¡dos 160 días naturale§ ¡n¡nte¡rump¡dos, si encoñtral§e en
situación do Hospital¡zac¡ón tal y conio se describe qn la prssénte póliza,
desdg el t¡n del últ¡mo a¡ta hospitalaria por ta cual el asogurado hubiose
estado perc¡b¡endo la correspond¡oñte pr€stación s¡empre qug ta
enfennedad causarfo sea ta m¡sma que odgiñó la Hospit¿lhación que dio
lugar a la indoñn¡zac¡ón por parte de ssta pól¡zá. Cuand,o ,a
Hosp¡talización Subs¡gulonte se deba a una qnfor¡hedad dtst¡nta ta
aseguradora procgderá nugvaménte al pago do p¡estaciones cuando
hayan tfanscurrido 30 d¡as natul-ales in¡nterufhpidos s¡n oncontrarse on
situac¡ón do Hosp¡talizac¡ón.
En el Eupuesto de produci¡so Hgsp¡tal¡zac¡oñes subs¡guienüEs debidas a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carencla
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S A., garañtiza en tos
léñninos prevrslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta ¡a situación laboral del TomadorA5egurado en el momeñto
en elque se produzca el sin¡estÍo.
4.I. PÉRDIDA INvoLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efeclos de la presente póliza ta pérdida lnvoluntaria det Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudjendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 5070 y sean privado§ de §u salario por cau§a distinta
de su volúntad, a excepcjón de ¡os funcionarios públicos, quei
a) Llevar trabajando durante 6 meses conljnuos con un conlrato laboral de

dr]ración indefinida en lá empresa en la que cause baja, con unajomada no
infurior a 25 horas semanales cotizando en e¡ Régimen General de la
Seguridad Socjal y estar registrado en et Servicio público de Empleo
Estatal. como totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo
lrabajo.

b) Eslar recibiendo prestación púbtica por desempleo det Servic¡o públ¡co de
Empleo Estala¡. (Desempleo en su nivel contdbulivo qLre olorga el Servioo
PúUjco de Empteo Estalat )

Si en el que er el momenlo de incurrir en la situacjóñ de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando una pGstación pública derivada de úna
incapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha
preslación se asimilará a efectos de esta garant¡a, a ta prestac¡ón de
Desempleo en 9u ntvel contdbultvo
4,1,1, PRESTACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abona¡á at beneticiario ¡a Suma Asegurada, por cada perlodo
completo de 30 días naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a patir de la fecha de suspensión o ef¡nción
de ¡a relaoón laboaal. Oe no p€rmanecsr los 30 d¡as consocuüvqs en
situación de Pérd¡da lnvoluntaria dsl Emplgo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma aseguaada so abonará al Benefciario d$¡gnado en la pres€ñte
Pólha con ol llmlte máx¡mo do 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha situación de desernploo ocura durante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurido ol per¡odg ds carcncia, y se
p,oduzca poralguna de la§ s¡gu¡entÉs c¡rcun§tanc¡as:
Extinción de la Relac¡ón Laborat:
a. En virlud de expedierte de regulación de empleo o despiJo colect¡vo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad det empresario individual. y siempre que

estas causas deleminen la ext¡ncjón del conlrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extincióñ del conlrato basado en causas objetivas.
e Por resolución volunlaria por parle del Asegurado únicamenle en los

supL¡estos previstos en tos artioJlos 40.1 (moülidad geográf¡c¿). 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabalo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los cásos de viotenc¡a de género) y
49.1 j) (extincióñ por incumptimiento del emp¡eador) det Estatrno de ioi
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resotuc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspeñsión de ta Retación Laboraten virtud de expediente de regu¡acjón de
empleo, resolución júdicial adoptada en et seno de un proiedimiento
concursal y se reduzca a ¡a matad, al menos, la jomada de tBbajo por dicha
causa.

El derecho a delengo de ta indemnización cesará en el momenlo en que et
AseguEdo reanude una act¡vidad laboral remunemda, aún de manera pircial
en los lém¡nos ctescrlos por la nomativa laboral esoañota
4.1 2, EXCLI.,SIONES PARA LA GARAI{IIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en shuación de pérdida tnvoluntaria del Empleo at
Toñador/Asegurado que se encuentrc en cualquiera de las slguienfes
siluaciones:

Cuañdo haya sido desped¡do y no reclame En üompo y forma
oportunos contra la decisión empr96ar¡al, salvo porexlinción de
co lrato dedvada de expedtente de.ogutac¡ór de ompteo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las caus6 objstivas prevBlas en
el articulo 52 det Estatuto de tos Trabaiador6 (R.D.L.Z2O1S de
23 de octubre),
Cuando su contrato de trabajo so exünga por jubltac¡ón del
empr€Gar¡o empleador ind¡v¡dual det Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conveñ¡do y/o flnalizac¡ón do la gbra o
servlc¡o ob¡sto del cont-ato.
Los t.aba¡adores füos de caráctor discontinuo en los per¡odos
en qúe care¡can de ocupac¡ón efuct¡va.
Cuañdo, declarado ¡mprocedente o nulo el d€§p¡dg por
sentoricia firme y comun¡cada por €l emploador la fecha de
,e¡ncorpo¡ación al trabaio, ng se sierza tal derocho por parte dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onG prev¡stas sn la legislación v¡geots.
Cr.¡ando no hayan sol¡c¡ürdo el reingreso al pu.sto de trabajo en
sl caso en quo la opción ontre ¡ndemnizaclón o readmisión
conFpond¡era al t¡abajador o se estuv¡era on excGdeñc¡a y
vonciera gl perbdo fiiado para ta m¡sma.
La gxt¡ncióñ del contrato laboral durante ct periodo do prueba, la
iubllación anticipada y sl paro parc¡alcon una reducc¡ón ¡ñledor
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indoñnización por
desp¡do cons¡sta en una renta teñporal pagadera en momento
del dgsp¡do hasta ta focha en ta que él trábajador ecceda a la
jubilac¡óñ (pr6iub¡lac¡óñ).
SI el Tgmador/Asegurado l¡ere derecho a percib¡r un satario por
parte del empleádor, se exc.ptúan de este sr.rpueto ios
coñplementos salariales pactados colecüvamonte en los
expedientG de susp€ns¡óñ del cont-ato.
Los dasp¡dos cuya ind€mn¡zación sea menoi dol 50% de la
legElmente eslabloc¡da.
Cuando sl trabajador css6 voluntariamente su puesto det abajo.
Cuando la el¡ncktr del contrato sea declarada procedente por
sentenc¡a firmq, o s¡sndo así not¡ficado at Tomador/Asegurado
por parte del empresario, Esto ño haya reclamado en t¡empo y
forma debidos.
El dosp¡do sin derecho a desompleo del nivgl contribuüvo det
Servic¡o Públlco de Empteo Estatat (en adetante SEPE).
S¡ la prEtac¡ón de Desernpleo de n¡vel contributivo del SEPE se
recibe en lorma ds pago único,
Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a u¡
Expod¡e¡te de Regulac¡ón de Empteo.
S¡ la Relac¡ón Laborat del TornadorrAsegurado to lu.ra con una
empr€a prop¡edad det ámbito fam tar de ésts ha6ta et sogundo
grado de consangu¡r¡dad o afinidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado dE
consangu¡n¡dad o el torcer grado de afinidad fuera e¡
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con pBsgñc¡a o representac¡ón
d¡recta on los órganos de adm¡n¡strac¡óñ de la Soc¡edad.

a)

b)

c)

d)

o)

0

s)

h)

0
D

k)

r)

m)

nl
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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CoNcfPTo PoR EL CUAI SEASEGUF¡ Por elonla omq€

4.2. INCAPACIOAO fEMPORAL
A los efectos de la presente pólÉa se enlenderá por lnc€pacidad Temporal la
alleración temporal (§ituación física .eversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o
erfermedad. y que delermina la impos¡bilidad del Tomadof/Asegurado para
ejerc€r lemporalmente su actividad remunerada o profesión habilual, or¡g¡nada
ajeña a su volur¡tad.
Eslarán asegurados frente al r¡esgo de incapac¡dad tempora¡ el

Tomador/Asegurado que en elmomento de inoJrriren dicha situación tuviera la

condición de adónomo§ (Irabajadores por orenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men GerEralde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena @n un contralo laboral temporal, trabajadores porcueñta ajena
con un co .alo laboral indefnido que no estén cub¡erto6 por la garant¡a de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públicos, siempre que el
accidente o la enfennedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
establecido respecto al periodo de carencja.
ElAregurado, en el morÍerto de la contratación. debe enconkarse en buen es-
tado de salud, sin slntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácter evolutivo niser litularesde una preslac¡ón periódic¡ opreslación por

invalide¿.
4,2,1, PRESÍACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Súna Asegurada. por c¿da
pelodo completo de 30 d las conseoJtivos ensituación de lncapac¡dad Tempora¡
del Tomador/Asegurado y una vez l¡?nscurido elperiodode carenc¡a inicial.los
pagos sr.rc€sivos por esla prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dias nalurales consecutivos en los que elTomador se encue¡tre en dicha
siluación. De no peÍmanecer los 30 dias consecutrvos en situación de
lncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cLrenta prcpia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación srempre qL¡e haya reanudado su ernp¡eo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lénñinos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El ¡mporte de la jndemni¿ac¡ón será en todo c:tso la suma asegurada, aun
cuando el TomadorAsegurado padeciera varias enfermedades almisrno tiempo
o sobreüniera a una nueva enfeñnedad a la iñicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Part¡culares mn elllmite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
p¿96 altemos en lolal y siempre que dicha situación de lncapacidad femporal
ocurra durante la vigengia delseguroy haya transcuíido el periodo decarenc¡a.
,1.3. HOSPIfALIZACION
A los electos de la presente pó¡Éa se eñtenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un eslablec¡miento hospitalario en coñdición de pacienle, ya sea por

enfemedad o acc¡derfe ycon la fnalidad de someterse a tratamierlos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubierlos por Hospitalizacjón el Tom¿dolAsegurado:
. Que en el moÍ¡enlo de produc¡.se ei sinieslro por hospitalización no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
n¡ para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sinieslro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
aiena.

. Que estén en bL¡en estado de salud, que no eslén en el momenlo de la
contralac¡ónde baja laboralpor razones desalud, nihayanestado de baja
por eñfemedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a le edhesión

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario de la presente pótiza, de
producirse la hosp¡lalizacrón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospttalización y una vez
lranscunidos los el peaodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da penodocompleto de 30días naturales conseoJtivos dicha siluación. D,e no
panñanecer los 30 dia3 conseculivos, en s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón, la
entidad aseguradora no abonar¿ canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneliciario designado en las presentes

Condiciones Pañ¡culares con el límite máximo de 12 paqos consecutivos o 30
pagos allemos en lolal y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vigencia del seguro y haya trañscurido el penodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSTONES PARA t=AS GARANTTAS DE TNCAPACTOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideEción de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecL¡enlemente, no se pagafá prestaciÓn a¡guna en aquellos sinieslros que

resulten o sean consecuencra de las siguientes situaciones:
a) Enfermedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o

¡ñd¡rectañente por voluntad del Tomador/Asegurado o
d6rlvad6 do la rsal¡zac¡ón de actos notoriamonto tomerados
que eítrañen gfave§ riesgos para la salud.

b) El embarat o, pano o abono asi como los parlodos de dGcanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matsm¡dad.

c) Las producidas cuandg el Tomadqr/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfuencla del alcohol, drogas tóx¡cas o ostupefacientes;
los que ocurran efl estado de pgrturbacióñ mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, exc€pto caso probado
de logruma d6fensa; as¡ como los derivados de una actuación
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada judicialmeñte, o sü
resistonc¡a a ser delen¡do.

d) Cualqu¡sr enfermedad, dolenc¡a, estado o lss¡óñ por la que el
TomadorlAsegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratamlonto
de un méd¡co en los 'r 2 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente póliza con ante.ior¡dad a la contratación a la
póliza, asi como las secuelas produc¡das porellas, as¡ como los
defectos de nacim¡ento y las enfemedades congénitas.

e) Las ¡nteNenc¡ones qu¡rúrg¡cás y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por raonEs mál¡c¿s y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por Ezones
ps¡cológ¡cas, personales y/o ostát¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con poster¡oridad a la

f6cha d6 electo d6 la cobsftuÉ del soguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asi corno
cualquier otro proce§o patológlco que tenga como
manilestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
objotivadas por astudios médicos complgmentaa¡os
(radiolog¡as, gammagraf¡as, escáneres, T,A.C, etc,) que
demuestren la Gxistencia de alterac¡ones y les¡ones que
just¡f¡quen 6l dolor causa do la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefal6as, erterñedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo ol
estróq ansiedad, deprcsiones y afecclo¡es sim¡larcs, aun
cuando d¡chas enfermedades y afeccio¡es hayan s¡do
diagnosücádas y tratadas por un médico especialista
(psiqu¡atra),

h) Las enfefmedades o l6s¡on6s derivadas de la práctica
profesional de cualquisrdeporte, de la pa.t¡c¡pac¡ón en apuestas
o compelic¡ones, y de la pÉct¡ca como aficionado o prgfesional
de actividades do alto riosgo, así como los acc¡dontss dedvados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el correspondiente pem¡so
exped¡do por la autoridad compotonto y los acc¡dentes aóreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en l¡ne€ regula r aulodzada.

i) Las curas de reposo,lermales o dletóticas.
j) Aqusllos Asegurados que 6stéñ perc¡b¡endo uná pens¡ón do

¡nval¡dez o que estén tramitando en el momsnto ds la
contÉtación del soguro Ia incapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cotrorturas de Perd¡da lnvoluntária delEmpleo, lñcapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes sntre sí dopsndlendo de la situación
laboral eñ la que se encuentre el TomadorfAsegurado en el momento de
producirse el s¡ñiostro, por tanto cuando un Tomado/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluñlaria del Empleo no podrá estar cubiérto por
lncapacidad Tomporal, n¡ por Hospitalizac¡ón 6 ¡gualmente en el rasto dé
los supusstos oí que ol Tomado/Asegurado pueda eslar cub¡erto por
lñcapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMU ES A TOOAS LAS GARANTIAS
fuimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingenoa se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indiGcta dei
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soguro.
6. Los sin¡esüo§causados lntgñcionadameots/voluntariarnenteo

por mala fe del Toñador/Asegurado. Las consscuenc¡as do un
acto de ¡mprudencia lsmeraria o negligencia gráve dsl
Tomador/Asegurado, dsclarado asi ¡udiclalmonto.7. Lgs sin¡estros ocur¡doa como coñs€cuencla dé temblores de
t¡ora, erupciones volcán¡cas, ¡nqndacio¡es y otao6 funómonos
sÉm¡co6 o meteorológ¡cos de carácter extra;rd¡nado.8. Los produc¡do6 antes de la primera prima pagada

9. Los Cal¡ficados por ol gobiemo de ta nac¡óricomo Calam¡dad
Nac¡oñal o catástrofe agicomo ep¡demiG y pandom¡as.

10. Las cons€cuencias do guenas o de otlas c¡rcunstancias
sxtl?ord¡narias y aquéllos otros supuGtos que tengan la
cons¡de.aclóñ de fuerza ma,ror do acuerdo con lo previsó en el
anicuto ,.r05 dotCód¡qo Civit.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cabte al presente seguro será ta especjfc€da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición d;
TomadoíAsegurado por la enüdEd aseguradora.
A la pnma que resulle de la aphcacón de esla lada se le sumarán ¡os ¡mpuestos
I re!¿ago§ qL¡e sean en todo momenlo legalmente feperculibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se conkata a prima única para toda la duración de¡seguro.
Los recjbos de primas deberán haceGe efectivos por el Toma;or/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en cont¡ado establecido en ta póliza, et
abono de las primas se reatÉará med¡ante domici¡iaciOn ¡anc¡ria Oe ¡os iec¡¡'os.A eslos efectos, et Tomador/Asegurado deberá entregar a l" enti¿aJ
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice ta domicitiacjón de tos
mencionados cobros. Será por cuenta del Tornador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utijizado.
En caso de impago de la prima única, el segúro no entrará en ügor. En esle
c¿so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación;n caso de
siniesko.
8,. MODIFICACIOf.¡ES Y ANULACIOH DEL SEGURO
EI Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¡zar ¡as
modificaciones que seestabtecen en elpresente apa(ado. Estas modi¡caciones
una vez nolific¿das yaceptadas porla Entidad As€guradora en un plazo máximo
de cinco dias hábites supondrán ta ernisióo de u; Supte.nento á ¡u pOl¡." J"
Seguro qle una vez firmado poret Tomador/AseguraOo suniran efecto OesJJ
dla de ¡a solicild
Anulación dol Sogurq. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operación
de fnanciaoón vinculada al seguro dará tugar a la exinciOn del mismó, previa
devolución atAsegurado, por parte de ta Entidad Aseguradora, Oe fa parle Oe
pjl1 T *Tyrid, menos et impone conespond¡ente a tos recargos e
¡mpuestos salisfechos. Una vez reatizado el extorno de la priña, la E;tidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso Oe siniestro queOanJo
extinguido el contrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón d6 la suma asegurada. La amorlización anticipada parc¡a¡del
préstamo dará derecho a¡ Tomador/Asegurado at reembotso de ta jarfe Oe ta
prlma no consumida corespondienle a la pale amortizada antcrpadarnente delprcstamo menos el rmf,orle correspondiente a los recargos e tmpueslos
sat¡sfechos. continuando v¡gerte el presente contrato de seg-ul,o po, áato O"f
impone del préstamo pendiente de amortizar.
La Entid€d Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas cond¡ciones
de la póIza tras la amort¡zación parcia I realtzac,a por el Tomador/Aseourado
9,- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de fnancjación
v¡ncu¡ada, estab¡eciéndose un periodo mínimo de duración Oe O meses Imáximo de 120 meses. No obstanle a lo anterior, la edad dá
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de flnanc¡ación vincutaaa no poOra dar como
resultado más de 65 años.

g) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará €n ta focha eñ la que el
Asggurador haya pagadg el número máxlmg do prestacio.
nes cons€cutivas oaltgmas porlocapacidad Tempqral, Hos_
pilal¡zaclón y/o pérd¡da Ternpor¡l lnvoluntaria de empbo
que se han fjado en esta oóliza.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El.contrato de seguro sóto podrá ser rescjndido en elsupuesto de amoÍt¡zaoón
lota¡ antrcipada de la operac¡ón de fn¿nciación a ta que;e encuentra ;irrc;;;
e¡ segu¡o. En estos casos se procederá según lo esfabbcido en el apartado áde las presentes Condiciones parl¡culares
En el supuesto de resc¡s¡ón anljcipada del seguro, esta tomará efecto en el
mor¡tento en el que se comunique a ¡a Ent¡dad Aseguradora, devolviénAose taparte de la prima no consumrda conespond¡ente a lJr"*raii¿uo unla qre 

"Jproduzca la rescisión, quedando desde I
riberada ra Errí,c¿d Asegu."oor. o"*" 

"r"tiofllXfolto 

elinguida la pól¡za y

La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguierfes casos:. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunjcada esfi circunsfancia a ta
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcaoón del contrato en unplazo de dos meses. El Asegurado podrá acepfada o rech"r;,i;;; ;;plazo de quince dfas. franscurido d¡cho ptazo, 

"n "r"o 
¿" 

"L*¡o 
o 
j"

recha¿o, la Entidad podrá advertk de n€vo al AseguraOo, OanOoe r.rn
nuevo ptazo de quince días, kanscuric,os los cuatesl en los o"¡á a¡rs
siguier{es comunicará atAsegurado la rescisión defnitúa. La Áó;;;;;
podrá, igualmente, resc¡ndir el conlralo comunicándolo po|, 

"_a"rito 
,tAsegurado dentro det plazo de un mes, a partir det d¡a en qr€ tuvo

conocimlento de la agravación del riesgo.. De conformilad con lo establecido en el aniqrto l S de la Ley de Cor¡trato
de Seguro si por culpa del tomador ¡a primera pr¡ma no tra siOo pagJa. o
la prima únic€ no lo ha sido a su vencimiento. ei 

""ugr,"au 
tien! ¡;;"ho

a-resolver elconlrato o a erigir el pago de la prima OÉOiaa un riu u;e"uftru
con base en la póliza. Satvo pado en contrario, si la prima no ira sioopagada antes de que se produzca el s¡niestro, et a""qur"Oorqr"d;
liberado de su obligacjón.
Si elcortrato no hubiere s¡do resuetto o extinguido conforme a los párfafos
antedores, la cobeduE vuelve a tener efedó a t", *i.,t¡"r"fro niiu" ¿"1
dia en que el tomador pagó su pnma.

Oe acugrdo con to ostabl€c¡do en el artlculo 22 de la Loy dg Contrato deSeguro las partes puedsn oponeee a la prónoga de¡ 
"ánfruto 

,"¿¡aniá
11"-1ot¡r¡"""191 

oscrtra a ta otra parte, efectuaáa con un ptaro ae Josmeses dq ant¡c¡pación a la concluaión del por¡odo dgl 
""gr. "n "ur*cuando ta opos¡ción a la prórroga sea ejercitada po-r la Entidad

Asogur¿tdora o blen con un mes de artelaclón cuando l; oposición a laprórroga sea eiecutada por él To.Íador./Asegurado.

1. Losriesgos oxtraord¡naaio6 sujetos a r€cargo obligatorio a fEvor
dal Consorcio de Compensac¡óñ de Seguros.

2. Los que no dsn Luga. por LCS.
3. Los hochos derivados de conñ¡clos amados, haya q no

preced¡do declaración ofcial de guerra.
4. Las consocuenc¡as d¡rectas o ind¡rectas de la reacc¡ón o

aadlación nucloar o contaminaciófr radiact¡va.
5. Suic¡dio o la tentaüva det m¡smo durante la pdmeraanualldad de

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que lenga lugar e¡ primero de los siguientes ever{os:a) La tucha en la cual todas las cant¡dades dobidas por et To-

mador/As€gurado a la entidad prestamisla por el Contrato
do Finañc¡aclón v¡oculado a esta pól¡za dqseguro fuérár re-
ombolsadas a la Ent¡dad pr€6tam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de terminación del Contrato de Finan-, c¡ación viñculado a esta póliza, aunqu€ no se hubiorcn ro.
ombolsado todas las cant¡dad6 deb¡das en v¡rtud del
mlsmo,

c) La focha en qu6ot Contrato de F¡nañc¡ac¡ón vtñcutadoaecte
Póllza ds soguro tsamlne poa cualqu¡s¡ causa.

d) La fecha en la cual ot Assgurado alcánce la edad de 65 años,
o en la bcha €ñ ta que ss cese sn toda act¡vldad protusionai
remünerada, o en ta fecha de jub¡tación o de prejub¡tación
cualquiera que sea au causa, exceplo para la gafant¡a de
hospitatizac¡ón.

e) La focha de fallec¡m¡ento o de dsclarac¡ón det estado de tn-
capac¡dad permañente d6l Asegúrado oñ cualqu¡eÉ de sus
grados o Glan lnvsl¡dez

0 La fecha en la que se produzca una subrogEc¡óñ, ces¡ón de
la pos¡ctón o cuatqq¡er transmisión de totderechos y obt¡_
gaclon6 de la6 partes que ¡ntervienen on ol Contraio de Fi.
nanciac¡ón.

eunoca"la nuñ¡r tfot¡ctór op¡Rqoon oe BANca SEGIFoS VlilClltAOO S L,.sr¡toñ d R.!r.io Aúmn6lr¡¡vo Esp.á d & ñ.dj&s.r d. .€9!16 6 t¡ dr. OV4O37 . 6tF 8156636 t 4
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
nolÉFE0ÉLAASE§UFÁDO8ACNPPnInERSDESEGUROSYR¿ISECLTRoSSA,ddbilidarCd,.,ad.Sa^.kú¡r'ñ2l-A0l1i¡ádrd(Epcir) I¿AfURALEZA DEI RIE5GOCUSIERIO ¡¡C VEA

CollClF O PoRELCUA! S€ASEGUn^: Por c6l¿ prcparaDhloR EURoC,(A RURAL lrEolAoloN Opq.dl d! B.i6ságro! Vr@lrro S L . en óñ.1ú r c¡rq,6

,I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, debe.á facilitar el recibí o comprobante del pago de la

corre§pondienle cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ertidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médims, inspectores o
empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

fomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
ave guación o comprobacjón que la Ent¡dad Aseguradora considere necesana.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
preslac¡ón, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo porla oposición del
médico o personai facultallvo en caso de siniestro por lrrcapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tornador/Asegurado en caso
de siniestro es la srguienle.
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la agertura dsl s¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actual2ada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de nolifrcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debdamente flrmada y sellada- Cerl,fcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente fmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamente frmado y sel¡ado.. Justillcante conespondierfe al ingreso de la indemnización.- En caso de SMASJUEZ, Acta de Corrciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autonzac¡ón admiristratva y comunicac¡ón de la
empre§a allrabajador.

' Carta del SPEE aceplando el pago de Ia prestación con el periodo
reconocido.- Recibo delpéstamo pagado a la lecha delsiniestro.- Justifcanle de la tituladdad de la cuenta bancaria donde ingresar las
PÉstaciones.' Cualquier otra documentación sGtilutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para veÍificar su validez o alc¿nce-

En la conl¡nuación d€l sinlestro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o V¡da laboral aclualizada.
' Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEiIPORAL
En la aDertura del Sin¡sstro:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de aL¡tóñomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el ¡égimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
e¡pedido por la Seguridad Social u Organisrno Competeñte, que
justillqueñ al meño§ 30 dfas en incapacidad., Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especllicamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizacióñ infoÍne de ingreso y
alla hospilala a.

' Además de lo anterior en caso de Aaaidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se kata de un acc¡derfe laboral.

' Recibo delpréstamo paqado a la fecha delsin¡estro.- Justificante de la litularidad de ¡a cue¡ta bancar¡a donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación suslilutiva de la anleriormenle
relacionadá o que sea necésaria para verifcar su va|dez o alcance

En lá cont¡ñuac¡ón del s¡ñie6lro:
:--?áiiE6il¿-¡6ññ'ñáció-ñ'iiE-lt6a ja periód icos.
' Recibo delpréstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDeñura del slniestro:
' Cop¡a leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nuñca. informe sobre la inex¡stenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesorerla Generalde la Seguridad Social.

' Parte de hospitalización con especaf¡cación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que lustlfqle al menos 7 dias de hospitalización.

- H¡storial Clínico o Certitlcado ¡¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certillcado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a de¡ certificado emilido por la
empresa si se tÍata de un acc¡dente laboral.

' Recibo del préslamo pagado a la fecha del s¡nieslro.
- Justilicante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestacioñes.
- Cualquier otra documentación sL¡stitutiva de la añter¡onnente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡qstro:
. Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que conesponda.
Si tuera procedente el rechazo de un siniestro con poslenoridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los inlereses legales que correspondan.

El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documenlación y las pruebas requeddas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara d¡dra
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón a¡guna.

Una vez que la Enlidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntana del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los límites establ€cidos en

la página pr¡mera de la§ presentes CoMicione§ Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar elprocedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha en qLre el Tomador/Asegurado cese en su situación de
¡ncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solic¡ladas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

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

Prestaciones máximas por lncapacidad Tempor¿|, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Co ralo de Seguro se pagarán po¡ la Entidad
Aseguradora al Benefciario eslablec¡do en las presentes Condjciones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El ¡égimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
a§eguradoras y reaseguradoras y disposicione§ conco¡dantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones anle elServic¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Segúros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el Po de la Castellana n'44, 28046 Madrid y con página web:
www dqsfo.mineco es/reclamacioñes/index aso contra la Enlidad
Aseguradora, s¡ cons¡deran que ésta reali¿a prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del conkalo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones añte el SeNicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado ¡as
quejas o reclamaqones. pÍevramenle por escrito alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseg¡-rradora, o que haya
kanscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2l - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plqg!q9!!9rcI9[tq(@g!pp3¡!¡9lsj! tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormenle mencionada§, en p¡imera instanc¡a y tras su resoluc¡ón
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Defen$or
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1..
domiciliado en c/Velázq're¿ n"80, 1"D, 28001 Madr¡d Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La eñtidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

-t1,
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOSPARTN ERS

XO¡tsR€ OE LA ASECUSTOOflA CNP
MEOIAOOR EUROCCJA RURAL

CNP

MIURALEZ¡ OEL RIISCO CUSIERIO
COI¡CEPTO POR EL C1JAL SE

instrucción del piocedimrento de resolucton de las ouÉirs v
rectamacrones y a aceplar ras resorLrc¡ones quq"l o"ie""or oliZi""rlemita y que tengan carácter vincutante para'CNp pÁñiñlñ§ "' " ."

12.5 La presentacrón de reclamac¡ón ante et Defensór.tét .t¡eñta.tÁ.^ro
eARTNERS asf como su ¡esotLrcion no o¡Jracui;;;;É"¡i;';;
tuteta judrciat, e¡ recurso a oko mecanismo de solu"ion oJ.ánil]"1ü
n¡ a ta protección adm¡nistrativá

El Area de Protección al Chente. actuará en la resolucióñ.t. rre ^,,ai.. _
recjamaciones, de acuerdo con to estabtecido 

"" 
J R;¡;;;r;;:";1il,¿

a d¡sposición de tos Asegurados en ras oRcinas y en iá G; ;; ü"Effi:;Aseg_uradora. y que les será facrlilado en cualqu¡ei momerfo.
r 3-.- cL-AU8ULA DE tNFoRMActó soBRE'iÁoieéóióñ oe o¡rosPARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡ijad con lo previslo en la normativa aplicable en materia deprotección de datos, y espec¡atrnente en et Regtamenlo (UE) 2o1r;á je]

::l:1T1" !y.f" y det conseJo de 27 de abnr o" zo r o ,era,ro 
" 

ra p.iáii,
oe_rás personas fjsicas en to que respecta al lralamiento de Oatos peÁonates y
a_ra rlbre crrculación de estos datos y por et qL¡e se oeroga la Directva 9S/a6ióÉ(Reglamento cenerat de prolecciiJn de Datos), óNp p¡nrñÉÁS- óiSEGUROS y REASEGUROS S A. ¡nfonna a¡ Tomador y/o 

"""g;;;;Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de to sigüente:

INFORMAOÓN BÁSICASOBRE PROTECCIóN DE OATOS:
Resporsable dol tratam¡eñto ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp parrners) N¡FA-28534345
+infot infomtación adiciona¡
F¡nal¡dad dol batamionto de sus datos
Final¡d.d Principal,,j suscripción yejecución de un conlrato de seguro.+infor rnfomaciónádicif,]at
Leg¡timac¡ón pa.a Et tratam¡enúo de sus datos

-La 
base tegal para el tratamiento de sus dafos es la ejecuclón del cont "ato

de seguro en tos términos que ñguran en tas Conoicion"! oe fa po¡¡.i, a.icir-J
:il:-_.:l 9, conrrato de soguro y Ley de ordenación, Srp;;¿; ;§oryelrc¡a de enüdades as€guradoras
+tn,o. rnfomactOn adtoonal
Delinatarios

En concreto, dentro de la "F¡nalidad princ¡pal,,, los Datos personales seránlratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los desgos;. En su caso, para ta realizacjón del t;st de idoneidad y conveniencia, aslcomo en su caso manlener aclual¡zados sus datos paráeste fin;

: ::::iII::yT!li1 y 
"xisir 

etcumphmrer¡to dercor.,r,aio o" *i,,0:. uesÍonar y dar seguimEnto adn nrstralivo at contralo de;gu;o hasfa la

_ :1T-q1,.: ,:: "blgacior¡es 
jutdicas de tas panes bajo er miiril. rresenlar at cob.o las pnmas qrc deba abonar ei Torn;or baio e¡contrato

oe seguro y em¡tr recibos relalivos a las mismas;. Tramitación de tos sinbstros (inclu)€ndo prestaoón de servi.iós Mr
erceras empresas contratadas por CNp partners p"l-u 

"l*rnpliránfoiélcor{rato de seguro, ta peritación de los d¿ños y e,i * ."* i¡íriO""¿" A"loc sinieslros a lravés de las empresas a las qr"," t"yan 
"x"r"ii.uiitales func¡ones);

. Gest¡ón de queias y redamaciones;. Regisro de pót2as srniestros. proüs¡ones técnicas e nversiones:. HearEar evatuacrones delnesgo. solvencja ypostble Íiaude de foma preüa
1l?:f"l?"ol det contralo de seguro o en cuatquier momento de lav9eflc¡a ti m¡smo inclLryendo, habida cuenta O"l ¡n1",¿" eoir,.., i,I
ostenta ta Enfidad Aseguradora. ta consultE ycntc" d" b; ó;f"#";;;;l;.
con tcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcneroi soUresdvenc¡a patrimoniat y créddo,. 
9Telir con obtigaciones preüstas en ¡a Ley. inctuyendo aque as que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a idenl¡ficar al fo.a¿o, o'cr"n¿o,rJ
lratam¡ento eslé basado en una habilitac¡ón legal;. La re€liz¿ción de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perflados con fnes acluariale;para l" O"tu_in""lOn Oe l" p¡-rá
en ta suscripc¡ón delconlrato de seguro,. ueslonar. en sLt caso. de foma c€ntralEada los recu§os InfoÍháltcos

lj,:::,:T::.::j::s incruyendo aquélo§ q," 
""rJ"" 

-a 
i,u"i 

" 
p#"nrEs aom¡n§lratvos hlemos denlro del

pertenece cNP Partr¡ers. mlsmo grupo de empresas al que

, Rem¡tirle comun¡caciones comerc¡a¡es sobre los produclos de CNpPart¡ers simi¡ares a los contralados a través de correo posfal y¿o lLmaOa
te¡elón¡cá.

¿Oué tratam¡ertos adlc¡onalss podemos foatizar?
Adioonalmenle:
r' 

:l ha aceplado, sus dalos podrán ser tratados para remit¡rte ofertas
:Ty:':F: de CNp padners por medros etearónicos. as¡ coñrnrormaoó¡1 sobre productos distinlos a los cofltrara¿os. ¡nformac¡Jn soJrJlas acciones-de marketing que CNp partners vaya , ¡f"uir a 

"uOo 
f*trui"I

:::,11-drá." 
fgrr:a campañas. proyeclos. sorteos, concursos eünrJ fcualquter tipo y terhátic€r, la reatzac¡ón de eñcuestas A" 

"r,Llr".]i. "envfo de ne\¡/stetters ltodo e¡o incluso por mea." 
"f"UiOni;og. 

- "*"" ,

" :lj,l ,:!y* sL¡s datos podrán ser trarados para ta etaloracrón depErÍres con Ínes mmerciales y ¿g ¡¿rkal¡rE con el oblefo de conocer suspreterencras y necesidades y, en su caso. y entre otras. adecuar lascofiuñicac¡ones cornerciale§, diseñar productos 
"n 

¡"a" Ou O¡"¡*preferenclas y necesidades.
¿Ourante cuánlo tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporoonados se conservarán mientras se mantenga tarelacj&l merc¿nltl. salvo que revoque su consenltmtenlo o se h,hú*¡ ^.,-.t^coñ antenoúidad. en su caso y ,nu *. nnJ"oá.-ffi#;';f,I."":
conservac¡ón legalmenle esl¿bleciCo. puede consular en cuaü;, ;;;";;dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las diÉcc¡ones decoreo e¡edrón¡co estabtecidas en Datos de coniacto oj Á;;fñ;; ;;Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimienlo, pcúremos tralar sus dalos para remí¡rle

l-t:y"--?i:i:","" ,: CNp parfiers por medos etecrrónicos. asi @momromaoón sobre produclos distintos a los contrataOos. informacOn so¡relas accimes-de market¡ng que CNp panners vay. 
" 

¡l"r* 
";;;éil;;

-q]l:,pdrán 
nSurar, campañas. proyeclos. sorleos. concu¡sos, eventos jecuarquer trpo y lemática). la realización de encuestas de sat¡sráó;óñ-;

., :1,. f TT,"t",s (todo elo incruso por rñedi"; ¿;¿;;"J'"'"*'"" ,
" §t na.aceptado, podremos iralar sus c,alos para la elaboracjó; de perflescoñ-fines 

-comerciales_ 
y de markeling con et objeto c,e conocer sus

:1"]:l_:TlT 
y necesrcrades y, en su caso. y emre otras, adecuar rascununcac¡ones comerc¡ates. diseñar productos en ¡ase Oe O,*raipreferencaas y neces¡dades.

Sus datos podrán ser comunic€dos a:r' Reasegu¡adorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNp parlners para la prestación de se.v¡cios retacionados

con el conkato de seguro suscrito (por ejempto. proveeOores de CNáHafiners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su contáo,
empresas lram adoras de siniestros con quien CNp parlners hává
extemat¿ado dichos servicros. peritos, etc .¡. có" ¡os q"e CNP p;;;;:;

, comproñete a suscribir e¡ conesporaEnte conkato de kalarnientode ¡atos.
" Meo¡aoores (agenles y/o conedores)que hayan interven¡doeñ la rnedració;

de su contrato.

" "alllT:: 1"l 9-Oo en et caso de que sea necesado para et cumplmiento
oe tas,oofigaqones de superv¡sión y/o para gestión adm¡nrstraltva y geslion
centralzada de recursos ¡nformálicos

Trarsfgre¡cias lntemacionales prqv¡stñ: Salesforce.com EMEA L¡mited yemprcsas del Grupo Sa¡esforce. Sa¡esforce es una empresa proraeedora déservicios irformáticos de CNp partners
+¡nfo información adtcional
Derechos
Accede{, rec{ifcar y suprimir losdatos, aslcomo otros derechos comosee)elica
en la ¡nfomación ad¡cionet
+info: informacióñ adioonal

INFORMACION ADICIONAL SOARE PROTECCION DE DATOS:
Responsablo dsl tratamlento do sus dalo§
Oatos do Contacto:
Oomicilio: Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 91524343.1
Coneo Electrónico: atencion@c¡ppartne6.eu
Delegado de proteccjón de Dalos.dDd es@cnDoarlners.eu
F¡nalidad dol tratamionto
¿Con qué f¡nat¡dad t¡atamos sus datos?

EUFO.AJA RURAI MEDLÁo]ÓÑ oP€RADoR DE EAII\]A SEG¡JñOS VIÑCUI¡OO S.L, m.d adde! d¿ $qj!s.oi ád¿véoVJO37 cll B_15új36j4
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGO§

PARTN ERS

¡rCltsRE 0ELA ASEGUÁaDona CNP PARIñERS0ESECL,TRoSY REA§EGIRoS SA dúi. ttdá 4 CrIú¡ d6 S$ Jró¡m 21.230 r Mád.d 1E9aÁál [AfUn¡LE¡¡ oEL RlEs§o cl)o¡ERTo Nov¡lr
CoI¡CEPIo POR EL CUÁl SEASEGURA Pú ÉMt. p6rr¿r¡E Aooi EURoCAJA RIIRAL MEOIACIÓ{op€r.d,ds&rsegurdv@l¿d¿s L úddütdéñ.r ¿¡¡ 2-45001ToLEoo(ESPA¡]AI

Los lralam¡entos establecidos eñ los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta qLre nos solic¡le su oposición de conformidad con lo establecido en
el aparlado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus

datos?'indic¿do en este docurnento de info adicional.
Legiümación pafa el tratarnlonto do §us datos
¿Por qué podemos trahr sus datos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facililar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceplado la clársula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

cornerctales de CN P Partners por med¡os eleclrónicos as i como infotmac¡Ón

sobre paoductos disíntos a los contratados. para informarte Sobre acciones
de marteting (entre las que podrán llgurar campañas, proyectos, sorleos,

concursos. evento§ de cualquier tipo y lemáica) y/o reali¿ac¡ón de

encuestas de satisfaccjón y ner 6letters (todo ello incluso por medios

eleclrónicos), sus dalos serán tratados p¿ra dichas fnalidades.
,' Si ha ac€ptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de perfles con ines comerciales y de marketing con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otGS.

adecuar las comun¡caciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de

dichas preferencras y necesidades.
Asf mismo, podremos tratar sl§ datos para el cumplimiento de una obllg¿cjón
legal, de acuerdo con lo eslabhcido en la normativa que aplique al conlrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de OrdenaciÓn,

Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros. Reglamenlo Delegado (uE) 201t35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 20'14. por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, asf

como los Reglamentos comunitados de ejecuoón de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros. Reglamento UE, No 1286/20'14. de 26
de noüembre de 2014. sobre los d@umentos de datos fundamenlales relativos

a los produclos de invers¡ón minorista ünculados y los produdos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 158&'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los

corpromisos por pensiones de las empresas con lo§ trabajadores y
beñefciarios, asícomo cualquier olra Ley que se promulgle en un futu¡o y que
efécte al contrálo
Asf mismo. $e podrán tralar para los casos en que exista un ¡nlerés legít¡mo por
parte de la aseguradora.
Destinatariog

¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además de loindicado, siha aceplado Ia cláusula decomunic¿c.¡ón de losdatos,
slrs datos se van a comunicar a las empr€sas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle infomacióñ comercial sobre productos de seguro.
intermediac¡ón a través de intemet, y planes de pensiones, iñfoÍ¡arle sobre

acciones c,e marketing (entre las que podrán ñgurar campañas. proyeclos,

sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemática) as¡ como eñvfo de

newslettefs, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicárnente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cartera.

fusión, escisión y lransformacióñ.
La lransferencja Intemacjonal de Datos a las empresas del G.upo Salesforce,

solose llevará a cabo siempre y cuando las mismas es1én incluidas en elámbito
de las Nomas Corporalivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

n¡vel de protección equ¡parable al español y mntarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato§.

[rlantendremos actualizada la información sobre trarÉferenc¡as intemaqonales
que se vayan a tealitat en un futuro en nuestaa $/ebi

https:/ /vt¡wv.cnpparlners.es/polilica¡e-privacidad/
Dorgchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
CualquierpeEona t¡enederecho a conocersiCNP Parlners está lralando datos
personales que les conciemañ o no-

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de acceso) asi como a solicitar la reclmcáción de los datos inexactos
(der6cho de rectlllcaclón) o en su caso, su supres¡ón cuaMo, enlre olros
motivos los datos ya no sean necesarios para los flnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstanc¡as, los inleresados podrán solicitarla limitación del
lratarÍ¡eñto de sus datos, en cuyo caso, Únicamenle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la llmltaclón del
t.atam ¡snto).
Eñ detem¡ñada6 chcunstanc¡as y por motivos relac¡omdos con au
sftuación part¡cular, los ¡nter6ados podrán oponstso al tratam¡ento d€
sus dato6. CNP Parlñers dejará de trat¿r los datos, salvo quo obedezcan a

motlvos legiümos o eloiercicio o defensá dg pos¡blss raclamac¡onss.
De igual modo, liene derecho a revoc¿r su cor§entimiento {derecho de
rsvocáción del consenl¡miento)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus dalos a olraenl¡dad aseguradora
(dorecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan @n los requisitos para que §e pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comur$cados sus dalos lenga operativa

la plalaforma para poder ejecutar la porlabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

realizarsi afeclan a dato§ de salud o se traten de seguro§ colectivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de Ia siquiente dirección de e'
mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppanne.s.eu indicárdonos que es lo que necesita en

relación con sus dalos.
Siprefiere enüarnos su petición porcoreo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Atención al C¡iente
Carera de San Jeónimo n'2'1
28014 Madrid

Por favor, no oiüde indicar que se pone en conlacto con nosotros en relación a

la protección de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sLrs peliciorÉs o qúiere pEsentar

una feclamación lo puede hacer a través de email
orctecciondelcliente@cnooa(ners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio

antes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede ao-rdir a la ageñc¡a española de protecctÓn de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimiento de sL§ derechos en esla materia Eñ su
página '¡/eb puede encontrar irforñación adicional y complementaria sobre

todos estos de.echos, le adjuntamos un link a su página !á/eb:

https:/^rwwagpd.es/portalwebagpd/indexides-idphp.php

n.u &Mrdd btu13r9.1rb63.991 83.l,élÜ!bd.s4bd.d6,ldEl95hq.i'3828o.hilcNlF.a2353,{315C|á€Adhv.DGSFPC{á594¡001
E UROC{JA RLJ RAL MEo|AC|ÓN OPEQ DOR DE B¡ NC.4 SECUROS V|ñCU LAoO S L. hsro .n d R4Éro Adññ!Áb¡rvd E §párd da m.dEdmr dó !.!u 16 M lá ol 6oV¡037'clF 815663611

c¡.lPPAPrr{Ees 0E SEGURoSYREASECURoS S.A -cr6ad.sáñ Jm'm2l 23014 MADRIoiEsPA¡ra) - T .8915243¡00 F .3{915213101
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CNP PARTN ERS

IOM8RE DE Lr ASET]URADOM: Ctp PAFTN
IED¡ADOF EUROCAJA FI]RAI

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

REA§ECURoS S.A. dmii¡ad¡s
MEDható! t¡tluF.ALfzÁ OEL RÉS60Vrulrdo S L 6doñctos

i3§5A1?^lá5+#x,lH,,#,§,?lt,,"jH?:[#".j,?T..lxN¿1x,":."?,,_,,i^tA y, EN EL caso DE ouE EsrE DEAcuERoo, acEprE

" f'X"'[1i¿ili3lT,"""r:#:J.i$',ffil;i*i.Íi if,ffini::i]',Íj"1ra 
ra eiecución der contraro por ra propia asesu.ado,a o a través de un

- s¡ acepla ¡o siguiente, sus dalos podrán ser tralados para remilirle ofertas comercrales de cNp parlners por medio§ electrónico§. asj como información sobre prod.ctos distintos a los cont.alados. rnro¡;".iá" *¡i" ir" 
""";;;-* ;;;"i,il';; t# ;;""r" vaya a ,evar a cabo dei".,3[';T:',ffi"#T""ff:":r,i;,li'i,::""'"",i:""";;:*""njrj*rx;i";;;;;;ñ;ñ;;i:Jñ;:l:;:i","un,i""n",",r..¿"."r1]

o Acepto e¡ tratamieñto de mls datos para recibrr ofertas comercrares plr medros erectrón¡cos, informac¡ón sobre producros distrnlos a ros con-lratados' sobre accionss marfiet¡ng' realizacrón oe encuestai oe saiisra.oo" r"*ái" ,.*r"tt;;" üoiJ'"",,"ol,n'.r"" o"r medios erectrónicos).

i' sr acepta lo sigL¡ienle sus dalos podran ser comunicados a otras empresas der Grupo ar que perlenece cNp padners, pará que re puedaa ofrecerirrfofmacioncofnercralsobresuspro.,ucrosys"*i",o.,""r,r"ron¿I"1-"ione.o".al,xeiing;;;;i;;;,r;;;,;"otfas 
carnpañas proyecros

i""jlf"i;riÍli"tffi":ríintos.deacuarqoier 
l¡¡o v re.nari"a¡. as i como- J,iuro de r¡ews/e¿rels por cuarqurer med¡o (entre otros, poslar, rerérono e,

t 
i"i$t:J: ;:T:trÉ",1*1;"|§jl:::,".'ff,f,fp'e'u" o"t crupo ar que pertenece cNp partners pa¡a ñnes comerc¡ares y de marketins y

' 
i""'Jf":,:i:,::::.H"fl :ÍJ:*i::ffli¿;fl"#:'"11;S*::,:11,1:::.".*:ii,"" v de marketins con e,obie,o de cono.4r sus
cias y necesidades. ¡d§ uorr¡unlcaclQñes comerciales, di§eñar productos en base de dichas prefereñ

tr Acepto et tratam¡ento de mrs datos para ¡a etabo¡ación de perfiles con f¡nes comerctates y de marketing.

;1[jff§É!ffi,";ilxH'§::l3fi:}"?f,i}"llll'El;fl:í,j'0""""oj:f'o!!r."AR cuLAREs v por,os anexos v apénd¡c€s qu€ omira,a
co¡orc¡orÉs ce¡eiririEc"á"á*"iórr,0""y,",",'i""á,,iüüffi;;T#"T§,$,,-1[Í3rÉ":""1il;""ffi#]ffHTi:;X.l**f"m*

ii!ffi*tüür=üil:ü1f"tr[1ffiX":'trl¿rll*:]i':§l*¡anncriranil,á'"i;;;;;;;.*uó,,6,sa,voquodichacoNDrcro*EspaRrcür¡nesio,".¡tu"sto-"n¿o"o,iLJJliilffii.#i:ir":?*,ttHT,*:1,1"ffi*nT;g:1u9,'*u::#
por rs compsñ¡a asegu'ado' d€ acuerdo cor raspruebas que se consÁ,ri nil".ro p"," il ";;;;;;üil;;*.A ros erEcros de ro drspu€sro on ros aac1rl¡-i3-1 1z ilú;;;ñ ;;ffi""""roi,, s,p.,"i"üi-isr¡,árü';r'o ,noo"oo *osuradoras yReasssuredoras, aprobedo por Reat Decreto.l06oárs, ¿" zo ¿Tno;i;ii] irr¡o.. ¡n"lú¡¿oi, 

"ii;;.; á-ü# ,Lnoce habor rsc¡bido, en ta

ilÜ!.io"Ii*iülT'il'l*T'iljffi':¿ffJ¿ffiil:**;;;ffiiffi;ativacompronsivadotodocroqrült',era¡vosarprÉonresesuro
:i":Táü33.T[iffi;?X,?frTJá.t:illl,ooue ué eaesenrrs co*DrcroNEs pAR cuLARES AiruLA* y susrruyEr{ cuArESourERA

Leldo y conlgrmo,

Hecho por duplicado, en ,lO hojas ¡nsoparables expodidas por ambas caras, en

EL ASEGURADO

HORCAJO DE SANTTAGO a 1O de Jun¡o ds 2Ol9

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

1,._.,_-!t
D. Santiago Oom¡ñguez Vacas

O¡rector cqneral Adiunto

EUROCAJA RIJRAL MEDI¿ACIOÑ

ñ€d.dórésd6 s!údsh h d¿ve OV¡¡)-Z. ctF 8t5663611

CÑPPARTNEFS DE SEOLROS Y s.A. - Cnr. d€ Sa Jdrólntu-* 3¡ dDl L bo & s* {d6.

§.'m"
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dite« Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Rcfercñce

206833081 000730000000482301

Nombre del D€udor/es
Name of the Debtor(s)

MIGUEL ANGEL SERRANO GARCIA

DATOS DEL DEUDOR

Nrrmero de (uenta IBAN del Deudor
Account number |EAN of the Deb¡or

ES95 3081 0730 133't 8'100 2910

swrFl / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificaclón d€l Ac.eedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO TMPORfANft: tl deudor qu.d¡ intorm¡do qu€, el ld.ntifodor d.lA<¡..dor r.Lr.ri.i¡do Gn lil€ M¡ñdáro púede difér¡r, por ¿l (ambio delCódlgo de N.go(lo (Suf!o)

¡ñcl¡ido eñ cl mÉño, con el ur¡liz¿do por.l A.ré.dor er l¡ g.rtlón de ¡deudor SEPA .oñ su Eñdad rhan.¡era, sln que esto implhu€ v¡ria(ió. en l¡ ld.nlid¡d l¡l<aly/o 1.9¡l

delmlsmo, nlpelurclo ál9uno en los hter€r€s d€ld.odor.
TNPORÍAN| NOTtCt: Th. 4.bror it irrohned th.¡ úc abot Cr.d¡tot td.niÍ¡.. Éy d¡ñet, by ch¿nsho ¡he Blttn¿tt Code (suñlx) ln.luded ¡he..¡D, B¡¿h ¡hz¡ uted by ¡he .rdhot

Nómbre de la callc y número
Street Natne and numbcrof the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
códlgo postal / cludad
Postal Code / Aty
280I4 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diante la Firma del presente formulario de Orden de Domiciliadón, usted autoriz¿ a CNP PARTNERS de S€guros y Re¡seguro3. 5.4. ¿ envi¿r órdenes a su

eñtidad financiera, para ádeudar eñ su cueñta los importes que se dev€ngueñ como aonsecuen(ra de este contrato y, as¡mismo, autoriza a su eñtid¿d

financ¡era para cargar eñ su cueñta los importes debidament€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. 5.A. Corño parle de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolro por su entid¿d en lo! tórmiños y coñdicioñes d€l contrato suscrito coñ la misma. La solicrtud de reembolso deberá

€fe.tuárse dentro de las ocho semanas qu€ s guen a la fe(há de adeudo €n cuenta- Puede obt€ner información adi(ional !obre su! derechos eñ su entidad

Ey ugn¡ng ¡h¡5 mñda¡¿ fon, you euthonze CNP PAA¡NERS de 
'¿gorot 

yR.asegurc5, S.a,to t.nd ¡ñtItuctiónt tó fout h¿ok ró d¿bn yout¿.@unt the anoun¡s ¡hat accrue as a ¡esult

ofyour ¡¡ghtt, you a,. eñt¡tled to e rclund troñ your bank undü th¿ t¿¡ñs ¿nd.ood¡a¡ons ofteú agreement vith you. baDk. A .elund ñút b¿.l¿¡ñed w¡rh¡n éighr weeks lbn¡ng
fto the d¿¡¿ o¡ oh¡.h yout ac.ouo¡ va§ debied. Your t¡ght5 .ee¿rd¡ns the ñanda¡e arc expla¡oed ¡n a s¡a¡eolent that you .an obt¿¡n fioñ fou, beak.

Tipo de pago: Pago re.urreñte
Type of p¿y¡n.nt Recurrent pay¡nent

Lugar Fecha lDDt\¡I/AAAA]

DA'C (DDMMYYYY)

10/06/20't9

Firma del deudor
Sgnatu¡e of the Debtor

Por favor devolve. a: CaRRERA DE SAN ,,ERóN|Mo, 2I - 28014 MADRTD

Please. return to Crcd¡¡ot address

Ejemplar para el Ac.eedor

( NP PAR I NIRS DE SEClrqC6 Y RIASECITñOS. S A (irmd.SmJcr¡ñim 2r ?r0r4MADRIDttSPAÑ^)-T *3¡9lJ¡.¡l,loo F L3{el1¡,l1,1olq¡e ¿rpp¡nrñ..
RM&Mldrid.ronor¡re.túñte)l.Kl.&¡Litrodc§6ic¡ldc.fol,ote5ho¡n"lf2r0tNr-NtFa2ii3r31!ch\cAdnr!DcsFPc01(9{rxút



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Drect Debi Mand¿t.

Referencia de la orden de domicil¡ación

206833081 00073000 0000482301

AVr50 TMPORTANTE: Er d.udor qu.d¡ rnioÍEdo qu., rr ¡dehtitlc¡dor der a(rQedor r.f.ren<r¡do er

fiTi".::;1ffff;..i:,":J:lli.tJfl[:1ff::j.;;;;;:il::H;Trffi:il1ili"#.]:::j::i."il"tl,iljiÍt,:1i:;i::,.11":,":.T,;,:fl:l

';::í;:ry;:::i:';^"ütuush ¡t' nn'nct¿/ k'nu¡¡on' *ono" 
'**,0 "Á"'i',áíii"n**-,-*o -.,",,;,",;;;;;;;;;;;;;ts ot¡hQ debto.

StEet N¿me ¿nd nuñber ofahe Crcdtaor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2r
Código postal / Ctudad
Postal Code / City
280I4 MADRID

Pafe

EsPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Ry t¡gn¡ng ¡h¡t ñ¿.d¿k torñ, Wu authó4ze CNp 1ARTNERS de Seguñs yReas.gq¡or, S.A.¡o send ¡drt,o.-thts co .¿.l ahd zlto fou ¿utho¡¡ze you benk ao deb¡t teu, e..ount ¡n ¿.erdenc¿ n¡rh ,n" ,nrr.*""t 'o 
lou¡ benk 

'o 
deo¡¿ vou¡ e.coun¡ th¿ atuu¡t| ¡h¡a a..re ¿, ¿ ¡etutt

or wu' .isht' vou ¿.e eontkd to a rerna rm ¡otur bank u,der ¡he tetms and .onr;,,;;; ;;;;i;;;;i::::L!; ;;: XT.?:,,#:::: :: :X:; ;:;;*l:;l; :;)iir¡om rh¿ da¡¿ on wh¡.h tou, a.count was ¿tebú¿d your ¡ishts t.sa.d¡ns ú. ma*"; ;; :;:;;;;:', 
""tenent 

tha¡ you cah ob.¿¡n trom you. be¡k.

frl¡ el d o de ted autoriz fN TNERS 5e I Re¡5 S.A-ft €9u
P q nguI tit9at b CN PARTNERS 5e9 5 Costá iti al d térm v del l¿ itud bol áq 9u dd

b d tr dad

Tipo dc pago: pago recurente
fype of pay¡nent.. RéCurrent paynent

l-ugar
Fecha ioo¡l¡¡ql¡er
DAIE (DDMMYYYT)

r0/06/2019

Firma del deudor
Signatute of thc Debtot

qemplar pan cl Deudor

Nombre d€l Deudor/et
Name of úe Debtor(s)

MIGUEL ANGEL SERRANO GARCIA
Núm€ro de cuenta |BAN del Deudor
At<ouot nu¡nber \B,AN ot the Debtot

ES95 308f 0730 1331 81oO 2910

swtFT / BtC

BCOEESMMOsI

DATOS DEL DEUDOR

CNP PARINERS DE SEOUROS YRE (irmdr Sú nfjiróro.I - ¡ NIADR]DIISPAÑA) T .Rlt dc M¡¿nd bño,t r t9. L'b¡ódc scicd¡d.s. rot0 ter hq¡n'13lro ht f NtF A:sirr3.ll at¿¡cAdma DcsrP

7-

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentifcaclón del A(reedor

Domr(iliación,

R€aseguros,


