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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARfN ERS

§xa,"* ^L RUN¡L
CNP

NUMERO DE POLIZA:

D ATOS DE L TOMAD O RJ AS EG U RADO :

0057.0061.0000004783 NUMERO DE OFICINA. 0057

NoMBRE YAPELLIDoS: ESTEBAN GARCIA OEL POZO UREÑA

SEXO V iTELEFONO: 634843874

ooMrclLto CULOS YEBENES.lO lc.PosrAr 45700

PoBLAcróN CONSUEGRA PROVINCIA TOLEOO

SITUACION PROFESIONAL:

[]cuerrl ruerun rnoerrNroo &rnos

DA¡OS OEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

No DE EXPEDTENTE DE pRÉsrAMo: 3346643259

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 04106/2027 DURACIÓN PRESTAI¡O (MESES): 96

CUOTA ORDINARIA MENSUAL IÑICIAL DEL PRESTAMO: 363,32 € % CUOfA ASEGTJRADA: 50.00 o¿ IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 181,66€

ONI/NlEl 70355446X F, NACIMIENTO 04/06/1987

flruNoot.tnnro EAUTONOMO

CAPITAL INICIAL SOLICITADO 3O,OOO,OO €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 04/06/2019

oÁros oEL sE6uRo.'
FECHA DE EFECTO: ¡47¡572¡19

Oe6éñpleo: Trabajadores por cuecta ajefla con coñtrato iñdefinido

de du¡ación superior o igual s 6 meses con jornadá láboral qual o

superior a 25 hores semanales. Excepto Funconarios Públicos

lncapácidad Tompoml: Trabajadores por cueñta propia

(autónomos), trábajadores por cuenta ájena con un contrato laboral

temporal, lrabeledores por cuenta ajena con un conlrato laboral

indefinido que no estén cubiertos por la garañtía de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y funcioñarios públicos.

Hospitalización: Aquellos Tomadorcs/Asegurados que en el

momento de prcducirse elsiniestrc notengan ningún tipo de relación

laboral, nipor cué¡t¿ propi¿ niporcuenta ajena

FECHA oE VENCIMIENTO o4to6t2o27

Cerenc¡¡ lnicial 60 ciíes

P.6tación ñáx¡m6 12 pagps consecutivos o 30 paoos alte.nos en tolal

C¡p¡tal árir¡o: 1.800€

Caaoncia l¡¡c¡sl: 30 días por e¡ferÍleded. En los supuéstos en los que la lncapacidad

Tempor6lse debe a un acc¡dente no se aplicará carencia iflicia¡ alguná

P.éstáclón máxims: 12 pagos consecutivos o 30 pegos alternos en tolal.

Cap¡tal l¡lü¡mo: 1.800€

Carencia lnicial: 30 dias por enfermedad. En los supuestos eñ los que la hospitalización se

debe e un accidente no se aplicará c€renciá inicial alguna.

Prestac¡ón ñáx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 págos alternos en lotal.

Capital Máximo: 1.800€

PRIMA DEL SEGURO PRI¡!A
PERIODO

c0Ns0RCt0 LEA
IMPUESIO

SOBRE PRIMAS

I}tPORTE
RECt80

0.05 € 0.s3 € 3713€ 656 93 €

BENEFICIARIOS:
El fom¡dor/A3egurado dollgna con carácter irevocablo: EUROCAJA RURAL

ES60 3081 0057 2427 2761 1218
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ftuElfA tuENA TEMPoRAt-

PRI'TA ÚNICA DEL SEGURO:

flPO OE PRESfAMO: PERSONAL

TOTAL 618,82 €

CIJENTA BANCARIA DEL IO'IADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:



CONDIC!ONES
PARTICULARES
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD AAEGURADORA: CNP PARINERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Sociedad Anónima inscrita en et Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden t\,linisterial de 13 de Sepliembre de 1978 con et número
C-559 con dom¡cilio social en Canera de San Jerón¡mo 21. 280'14 ¡.,ladrid. es
quien asume la cobertura de los ñesgos objeto de este contrato y garant¡za et
pago de las preslaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
m¡smo.
El control de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Min¡sterio de EconomÍa, lndu§tria y Competitividad del Estado
Español, a lravés de la Dreccióo Ci€neral de Seguros y Fondos de Pensiones.
ÍOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que
aparece de§igñado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROi E¡ Tomador/Asegurado des¡lna Benefciano
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalaio cualquier hospital. clinica o sanatorio. lanto público como privado,
que disponga de la infraestrudu.a necesada para diagnosticar y realizar
lratamientos terapéuticos por facuft€tivos legalmente autorizadoG para el
ejercicio de su profesión. A106 ebctos de esta cobelura ñoseconsiderará como
hospital, clínica o sanatorio las sigu¡entes institucronesl
- Clínicas para el lratamiento de eñfemedades mertales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. centros de dia y cenlros para el tratam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos nalúrales, temales, masajes, esléticos,

adelgazámienlo u olros lralamientos similares.
- Dicho establecimiento debe esta. atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el lralam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el {ratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, c€sas de reposo y centros

para eltratamienlo de drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuóticoG.
- Cl¡n¡cas para tratamientos naturales. lermaies, masajes, estéticos u olros

katamientos similares. cenlros de salud. balnearios.
I.- REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prssen!é Pólizá de Sgguro las personas fis¡cas
qus rÚnan las sigu¡entes corüic¡ones:

1) Ser titular6 de uñ préstamo p€rsonal, ,ormal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor firmado las Cond¡ciones Part¡cular6.
3) Habsr p.gado la prlma únlca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado osté comprond¡da ontro los l8

y 65 años No obstante lo anter¡gr, la edad del Toñador/Assgutado
en ol momonto de la contrataclón del seguro sumada al ñúmoro
de años de durac¡óñ ds¡ prástamo no podrá dar como resultado
una edad supodor a lo§ 65 años. En este supuesto no se podrá
contralar sl presente seguro,

5) Encodra.se en estado de buona salud, sin síntorna dB enfErmedad,
y no padecer n¡nguna enfeamedad de caráctrr evoludvo nl estar, en
la Fecha de Efecto dol Ssguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como é6ta queda defin¡da en las presentes
Cond¡c¡ones PañicularoS.

5) Cot¡zar á la Soguridad goclal o €6tar En s¡tuaclón dg alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la lsgislac¡ón
detorm¡né.

7) Además para la cobgrtura de Desempbo:
8) No conocor, o qstar en s¡tuación de conocer que se va a producir la

Ext¡nc¡ón o suspons¡ón de su rslac¡ón laboral por cualqu¡era de las
cau§as que darían de¡echo a la prGtac¡ón de De§empleo eñ ba§e a
esta pól¡za.

9) Adernás para Ia cobertura del riesgo do lncapacidad Temporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecer n¡nguna enfemedad de carácter €volutivo.

2-. SI.JMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinana mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producjrse elsiniestro, estuviese pagando el asegu¡ado.

Se enlenderá que no foÍnan parle de la suma asegurada de la preserte póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, c¡misiones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo padado en et contrato de
préstamo ürrculado a esta Póliza
El ¡mpong de la suma as€gurdda no seÉ suporior, on n¡ngún caso, al
impoñe márimo de 1.E00 e
En caso dg quese produjera una novación del préstamo que coñllevara El
¡ncrom€ñto dol cap¡tal p¡6tado, supondrá la anulac¡ón de la prasenb
póliza, En estos cásos la Entldad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la paima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya rEalizado amortizaq¡ones parc¡al€s
dél préstamo, la Ent¡dad Aseguradora prccedqÉ a adecua. la suma
asegurada do coñlonnldad con lo establecido cn el apartado 8 de las
presentes Cond¡cion€ Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtClAL

. Para la garant¡a de Pé.dida hvolunta,¡a de Empleo se establece un
periodo de c¿renc¡a inicial de 60 d¡as naluralEs, a contar d€sde la
fecha de efecto del s€guro. A efectos de comprobar quo on el
momento dsl acaocimiento del s¡nlgatro ha lranscurrido e¡ pefiodo
de carenc¡a ¡nic¡al, se entenderá que h s¡tuac¡ón do desempl€o so
produoe en la fecha €ñ que se paoduzca la extinc¡ón o susp€nsión
de la relación laboral por las causas señaladas en esla póliza, y
adomás soa acred¡tado por el Servicio Públ¡co dg Empleo Estatal u
organismo públ¡co quo lo sustituya.

. Para la garañtia de lncapacidad Temporalse establece un periodode
carenc¡a in ¡c¡al de 30 d hs natu Eles, a conlár dosde la lecha de electo
del soguro. A €foctos de comprobar quq en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido ol periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entenderá qus la situac¡ón do lncapac¡dad temporal sE
produce 9n la f€cha €n la que ¡a enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiora s¡do diagno6ticada por facultaüvos de la
Seguridad Sgcial, Mutua o lnst¡tución análoga o mád¡co o facultat¡vo
autorlzado y asf lo raüfiquEn los servic¡os már¡cos dql aseguradors¡
se coñs¡derase necesar¡o. En los supuestos on 106 qug la
lncápecidad Toñporal se deba a un accidente no se apl¡caÉ carenc¡a
in¡cialalguna.

. Para la garanl¡a de Hospitalizac¡ón so establece un periodo de
carencia in¡c¡alde30 dias naturales a contaadesde laf€chado efecto
del s€guro. A gfectos de comprobar que en el momentg de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estao ha transcurido el perlodo de car€nc¡a
lnlc¡al, se entendsrá que la situación de Hospitalizac¡ón se produce
gn la fecha que apar€zca cons¡gnada on el ¡nforme de ¡ngr6o En el
correspond¡ente Gtablec¡mien¡o hospitalario er el que el
Tomado/Asegurado se encueñtrc ¡ngrcsado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de prqducirse s¡tuacion6 de Pórdida hvoluntaria de
Empl€o subsiguientes a una s¡tuación ante or dé Pérdida lnvgluntaria de
Empleo que dio ¡ugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procoderá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurádo ha
sslado v¡nculado de loína acüva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período m¡nimo de 180 dias natural6
¡n¡nterrumpidos y haya superado el pedodo de pn¡eba eslablec¡do
corr€spond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En cso conkario no se
pagará cant¡dad alguna.
Er el supu6to de produc¡rse lncapac¡dades Temporalss subs¡gu¡entes a
una antoriorlncapac¡dad Tomporalque d¡o lugara indemnización por parto
de esta pól¡za, la asoguradora procederá nuevamente al pago de
prestacion€s bañscuridos 180 d¡as naturalos, ¡n¡nte¡rump¡dos en
situac¡ón de alta eñ el rég¡men corespond¡ente, desde el fin de la úlürna
incapacidad tomporal siempre que Ia enfeamedad causanle saa la m¡sma
que orig¡nó la lñcapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡gu¡onte se deba a una
enfErmedad disü¡ta la aseguradord procsd€rá nuevamente al pago de
prestacione§ cuando hayan trenscurrido 30 d laa naturales inlñt0numpidos
en s¡tuac¡ón de alta en el é{¡¡men correspond¡onte, desdeolfiri de la últ¡ma
incapacldad temporal.
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CONDICIONES PARTIGULARES
sEGURo oe pnorecclót¡ DE PAGos

En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporálqa sub§lgu¡entes
debidas a causas acc¡dentales no habrá p€riodo de carencia.
En el supuesto de produciBe Hospital¡zacion6 subsigu¡entes a una
anterior a ¡a Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a ind€ñnlzaclón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prBstac¡ones

transcuaridos 180 dias natural6 ¡n¡nterrumpldos, si oncontraBe en

situac¡ón do Hospitalizac¡ón tal y como se describe en la pr€§ente pól¡za,

desde el fin del úlüño alta hospitalaria por la cual el asegurado hublese
eBtado porc¡b¡eodo la coñGpoñdlento prBtac¡ón s¡€rhpre que la

enfermedad causante sga la m¡sma que orig¡ñó la Hq§pitalizac¡ón quo dlo
lugar a la ¡ndernn¡zación por parte de esta póliza. Cuando la

HGp¡talización Subsigu¡e s se deba a una enlemedad dislinla la

asegurado6 procedeÉ ouevamgnte al pago dq prostaciones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as natural€§ lnlntoarump¡dos s¡n gncontra§e en

situac¡ón de HoEpitali2aclón.
En el supucsto de producirse Hosp¡talizaclonss subs¡guiente§ deb¡das a

causas accidental6 no habrá periodo de carencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garartiza en los

términos previstos en esta PÓliza, los riesgos que a contnuación se indican

leniendo en cuenta la situación ¡aboral del Tomador/A§egurado en el momento

en elque se produzca el§inieslro.
4.1. pÉRDloA TNvoLTJNTARtA DEL EMpLEo
A los efectos de la preseñte póli¿a la Pérdida lnvolurtaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudrendo y quenendo trabaiar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean redLrcida su
jomada de trabajo en un 500,6 y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad. a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duÉnle 6 meses continuos con un contrato laboral de

duracióñ indefinida en la empresa en la que cause baia, con úna jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslat registrado en e¡ Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio PÚblico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio

Públ,co de Empleo Esiatal.)
Si en el que en el momento de ircurir en la situaciÓn de Desempleo. el

asegurado se encuentta cobrando una prestaciÓñ públic¿ der¡vada de una

incapacidad temporal como consecuencia de cont¡ngencias comunes. dicha

prestación se asimilará a efectos de esta garantía. a la Prestación de

Desemoleo en su nivel contributivo
¿.r.r. Énestncrór'¡ poR pÉRDtoA tNvoLUNTAR|a DEL EMPLEo
El Asegurado. abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, compulados a partirde la fecha de suspensión o extinción

de la relaoón laboral. Oo no psñlanecer los 30 dias consecutivos en

s¡tuac¡ón de Péfd¡da lnvolunlaria dol Empleo, la Ent¡dad Aseguradora ño
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benellc¡arlo dqsignado en la Preseñte
Pól¡za con el l¡m¡te máximo ds l2 pagos consecuüvos o 30 pagos allemo6
en total y sioñpre que dlcha sit¡.¡ac¡ón de d6ernpleo ocure dutantc la

v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido el perlodo d€ carsnc¡a, y se
produzcá por alguna de las sigulenlos c¡rcunstañciaE:
Ext¡nción de la Relación Laboral:
a. En ürtud de expediente de regulación de empleo o despilo colectivo.

b. Por fallecimiento o incapaciiad del empre§ario individual, y siempre que

estas causas determinen Ia extinciÓn delcontEto de trabaio.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Pordespido o extinción delcortrato ba§ado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por pañe del Asegurado ún¡camente en los

supueslos previstos en los artloJlos 40.'1 (movrlidad geográfcá), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones sústancjales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (exlinción por iñcumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D L.2/2015 de 23 de octubre)

t En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concuIsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de e&edienle de regulación de

empleo, rcsolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad. al menos, la jornada de lrabajo por dicha

causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
psegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los lérminos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXGLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consideGrá que esté en siluacíón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

situaoones:
a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en t¡empo y foína

oportunos conüa la dec¡sión empresarial, salvo porextinc¡ón do
contrato dedvada de exped¡onto de regulac¡ón ds empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas objet¡vas previstaa 6¡!

el art¡culo 52 del Estah¡to de los Trabajadores (R.D.L.Zmls de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se exünga por Jub¡lac¡ón del
empresarlo empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del üempo conven¡do y/o f¡nalizac¡óri de la obra o
serv¡c¡o ob¡eto del cortrato.

c) Los trabajadores füos de carácter d¡scontinuo er los per¡odos

en que carezca¡ de ocupación efecüva.
d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por

sentenc¡a fiñ¡e y coñun¡cada por el empleador la lecha de
re¡ncorporaclón al trab4o, no se ejeda tal derecho por parte del
Tomador/Asegumdo o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡slas er la leg¡alaclón vlgente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al puesto detrabajo en

el caso en que la opción entrg indemn¡zac¡ón o readmis¡ón
co¡r6pond¡eB al trab4ador o se estuviera en excedencia y
venciera el per¡odo fijado para la m¡sma.

l) La exl¡nc¡ón del contrato laboral durañto el poriodo de prueba, Ia
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y elparo parcial con una reducción lnferlor
al l)% d€ su jornada laboral, o cuando la ¡ñdemnÉación por
desp¡do coñsista en una renta temporal pagadeÉ erl momonto
del despido hasta la locha en la que el traba¡ador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilasión).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡gne derecho a perc¡bir un salario por
partc dsl cmpbador, se exceptúan de este supuesto los
coñpleñentos salariales pactados colecllvamonte en los
erp€dienlos de suspens¡ón del contrato,

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón soa menor dol 50% de la
lega¡ment. 6stablec¡da.

¡) Cuañdo el trabaiador ceso voluntar¡amento su puesto de trabajo.
j) Cuando la e{lnclón del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a fime, o s¡endg asi not¡ficado al Tomado/Assgurado
por parte del empresario, osts no haya reclamado sn t¡empo y
fofma debidos.

k) El desp¡do s¡n d€recho a desell1pleo del nlvol conlributivo del
Servic¡o Públ¡co do Empleo Estatal (en adslanúe SEPE).

l) S¡ la prcstación ds Des€rnpleo de nivel contr¡butivo del SEPE so
rgc¡be en foÍra de pago únlco.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntadamenlo a un
Expedionts de Regulación de Empleo.

n) Si Ia Rslación Labora¡del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to famillar de áste hasta el seguñdo
gr¿do de cansangu¡nidad o l¡nidad, as¡ como en los casos en
que gl Asegurado o un familiar suyq hasta el segundo grado dE

consangu¡nidad o el tercer grado de afinidad fuera el

adrñin¡strador de la empr6a; y tamb¡én sl el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o representación
d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efeclos de la presente pdiza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situación fisica revers¡ble) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un accidente o
erfermedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomerto de incurrir en dicha situacióntwiera la

condición de autónomos (trabajadores por qlenta prop¡a) que colicen o no en
un Régimen dislinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
coñ un cortrato laboral ¡ndefn¡do que no estén oJbiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siernpre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida inCapac¡dad tengan su
ongen u ocunan con poslerioridad a la Fec¡a de Efedo y sin perju¡cio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la codralación, debe encorfaarce en buen es-
tado de salud. sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestacjón periódica o prestación por

iñvalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
perÍodo completo de 30 d ías coñsecutivos en situacjónde lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido ei periodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias nalurales consecutivos en los que el fomador se encuentre en dicha
situaclón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en siluación de
lncapacidad Temporal, Ia ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho a¡ cobro de la indemnización cesará en el momento en qLre el

Tomador/Aseguradg pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialya pe§ar de no haber
alcan¿ado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
Incapacidad Pennanente en los términos descritos por Ia normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnazación será en todo caso la suma asegurad¿, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enferñedades alm¡smo tiempo
o sob¡eüniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en Ias presertes
Condic¡ones Pañiculares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Terñporal
ocuna duranle la vigengia delseguroy haya transcurrido elperiodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efeclos de la presente póliza se enlenderá como hosp¡talización la

s¡tuacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condic¡ón de pac¡enle, ya sea por

enf-.nnedad o accidente y coñ lafinalidad de someterse a tratañientos médicos
o quirúrg¡cos.

Estaráñ cubiertos por Hospitali¿ación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni pala la cobertura de pérdida involúntaria delempleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es dec.¡r aquellos
fomadores/Aseguraclos que en elmomento de producirse elsiniestro no
tengan ningún t¡po de relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén eñ buen estado de satud. que no estén eñ el momento de la

contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayan e§tado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutvos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALiZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡a.io de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el peñodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 días natulales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 30 dias conaecutivoG, en s¡tuac¡ón de Hospltal¡zaclón, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonatá a¡ Beneficiario designado en las presentes
Condic¡ones Padiculares con el limite máimo de 12 pagos conseojtivos o 30
pagos altemo§ en total y siempre qLle d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y hayalranscunido elperiodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZAC¡ÓN
No tienen ¡a consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad femporal y,

consecr€ntemente no se pagará pÍestación alguna en aquellos sinie§fo§ que

rcsulten o sean consecuenc¡a de las s¡guierfes situaciones:
a) Enfe.msdade€, losionss y complicacloño€ causadas d¡r€cta o

indirectañente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas dq la roal¡zac¡ón de actqs notqriamente temerarios
que entrañqñ grav6 rissgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abqrto así como los per¡odos de d€scanso
voluntario y obl¡gatorlo quo procedan 0n caso de matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se oncuontro
bajo la lnñuenc¡a dol elcohol, droga6 tóxicas o gstupefac¡entes;

los que ocuran en estado de pe¡turbac¡ón mental,
sonambullsmo o en d€safiq lucha g dña, excepto caso probado
de legit¡ma defBnsa; así como los derivados do una actuaclón
del¡ctiva dol Tomador/Asegurádo, declarada ¡ud¡cialñente, o su
resbtenc¡a a ser dston¡do.

d) Cualquiér entemedad, dolenc¡a, esiado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya racib¡do d¡agnósüco y/o tratamiento
de un méd¡co en los l2 meses anbdore§ al ¡n¡c¡o de la cobertura
do la prgsente pól¡za con antsrlor¡dad a la contratacióñ a la
pól¡za, as¡ como las secuelG produc¡das porellas, asi como loe
dEfectos de nac¡m¡e¡to y las enlemedades congén¡las.

e) Las ¡ntervencionss quinirglcas y tratamisntos médlcos y/u
odontológ¡cos que no soan esénc¡ales por lEzonelr málic¿s y
sean demandados por el Tomador/A§egurado por raaones
ps¡col(Eicas, peBonales y/o estét¡caq s¡ompre qu6 no sa deban
a secue¡as de acc¡dentGs produc¡dos con posterioridad a la

fecha de efecto de la cobertura dglsoguro.
0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como

cualqu¡er otfo proc6o patológico que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡st¿n sv¡dencias
objoüvadas por 6tud¡os mád¡cos complementados
(rad¡ologías, gammagEfias, escáneres, T.A.C, etc.) qus
demu€stren la ox¡stencia de alt€raciones y lesion6 que
just¡fiquon 6ldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporá|.

g) Cefaleas, enferm€dades ps¡qu¡átricas y ñental6, ¡ncluyendo el
estrés, anslgdad, dgpres¡oños y afqcclongs slmilaros, aun
cuando d¡chas snfurnedadss y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(psiqu¡atra),

h) Las eñfemedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
proúosionalde cualqu¡er deporto, d6la part¡cipac¡ón eñ apusstas
o compot¡cione§, y de ¡a práclica como añcionado o profes¡onal
de activ¡dados de alto riesgo, asicomo los accidqñtEs derlvados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el corrsspond¡ente permiso
exped¡do por la autoridad compotente y 106 acc¡dento§ aár€os a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linsa rcgularautorüada.

¡) Las cura§ de reposo, termales o d¡etéticas.

¡) Aquollos Asogurados que estén percib¡endo una pens¡ón do
ióvalidez o que e§tén lramitando en el momento dE la
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta,

4.5. INCOII/!PATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las cgb€rturas de Perd¡da lnvoluntaria delEmploo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo de la situac¡ón
laboral eo la qu6 se encugntre el Tqmadorlasegurado en el momento de
produc¡rEe el s¡n¡ostrq por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lívoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Tornporal, ni por Hospitalizaclóñ e ¡gualmeñte on el rcsto de
los supuestos e¡ que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
hcapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMU¡¡ES A fODAS LAS GARANTIAS
Asiñismo, el Beneflciano no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pé.dida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la conlingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:
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l. Los r¡esgos exlraord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compen§ación de Seguros.

2. Los que no den Lugar Por LCS-

3. Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no
precedido declarac¡ón or¡c¡al ds guerra.

4. Las consecuenc¡G d¡roctas o iñdir€ctas do la rcacc¡ón o
rad¡ación nucloar o contam¡nac¡ón radlacdva.

5. Su¡c¡dlo o la tent¿üva del m¡smoduranto la pdmefaanua¡idad de

segufo.
6. Lossin¡Gt¡oscausadosinteoc¡oñadamentdvoluntariamenteo

por mala fq del Tomador/Asogurado, Las consecuenc¡as de un

acto de ¡mprudencia temerada o negligenc¡a grave del

Tomador/Asegurado, declarado 8s¡ ¡ud¡c¡almente
7. Lqs s¡ni6lros ocuEidos cgmo consecuencia do temblores de

t¡ona, erupciones volcán¡cas, ¡nundacionss y otro§ lenómenos
sÉm¡cos o metoorológ¡cG de cáÉcler extÉord¡nado.

8. Los produc¡dos antes de la prlmora prima pagada'

L Los Caliñcado6 por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad
Nac¡onal o catástrole asl corno ep¡dom¡as y pandemias.

lO, Las consecuencias de guerr6 o de otras circunstanc¡as
exlraord¡narias y aquéllos olfos supue§tos que tengan la
cons¡d€rac¡ón de lugrza mayor de acuerdo con lo prev¡§to en el
artículo L105 del Cód¡go Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarif¿ de primas aplicable al presenle seguro será la especifcada eñ la Base

Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la pdma que resultede la aplic¿ción de esta tarifa se le sumarán los impuestos

y recargos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración delsegúro.
Los recibos de primas deberán hacerse etuctivos por el Tor¡ador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pado en contrario e§tablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará medjante domiciliacjón bancaria de lo§ rec¡bos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la domiciliacjón de los

mencionados cobro§. Será por cuenta del To{nador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima única, elseguro no enirará en vigor. En este

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

siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realtzar las

modif¡caciones que se establecen eñ el presente apartado. Estas modifcaciones
una vez notifcadas y a@ptadas por la EntidadAseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un suplemento a la Pól¿a de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la solicild.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se re¡¡ice la amorlizac¡ón total de la operaciÓn

de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción d€l mismo. previa

devolución alAsegurado, por pade de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el importe conespondiente a los rec¿rgos e
impuestos satisfecho§. Una vez realizado el extomo de la prima, la Enlidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extingu¡do el contralo de seguro
Modiflcác¡ón de la suma asogurada. La amortización anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/A§egurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada añticipadan¡ente del

préstamo menos el importe conespondieñte a los recárgos e impueslos

satisfechos, continuando ügente el presente conlrato de seguro por resto del

irnpole del prést¿mo pendrcnte de amod¡zar

La Eñtidad Aseguradora entregará L.¡n Suplemento con las nuevas coñdiciones

de la oóliza tras la amortPación parcial reali¿ada por el Tomador/Asegurado
9.- DúRAcróN oEL SEGURo Y coBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que Ia operacjór de fnanoación

vinculada, estableciéndose un periodo mlnimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del

Tomador/AseguEdo en el momento de la contráación sumada al nÚmero de

años de duracióñ de la opéración de f¡nanciación vinculada no podrá dar como

rcsultado más de 65 años.

La cobertura teminaÉ y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguieñtes evenlosl

a) La Gcha en la cual todas 16 cant¡dades debidas por el fo-
mador/Assgurado a la entidad pre3tamlsta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón ünculado a gsta pól¡za de segurofueran re.
embolsadas a la Ent¡dad Prsstam¡sla,

b) AlalcarEarse la fecha determinac¡ón dElConlrato de Finan-

c¡ac¡ón viñcu¡ado a gsta pólÉa aunque no se hubierañ r€-

ombolsado todas las cant¡dad6 debidas en v¡rtud del
mismo.

c) La lecha en que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón vinculadq a e6ta

Póliza de seguro tgrmiñe porcualqu¡gr causa.
d) La iecha on la cual ol Aiegurado alcance la edad dé 65 años,

o en la lecha en la q!¡e se c€se en toda actlv¡dad profesional
remunerada, o en la fecha do jubilac¡ón o de preiubllaclón
cualquiera quo sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospital¡zación.

e) La fDcha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del ostado do ln-
capac¡dad Perflanqñte del Asogurado sn cualquiera de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La focha en la que ss produzca una subrogac¡ón, ce§ión de
la posic¡óí g cualquier transm¡s¡ón de los derechos y obli-
gac¡ones de las paÉes que ¡nterv¡enEn en el Contrato de Fl-

nanciación.
g) As¡m¡smo, la cobertura tenñínará en la fecha en la qug ql

Asegurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o
nes consGcutivas o alternaa por lncapac¡dad Tempoaal, Hog.
pitalización y/g Pérdida Temporal lnvoluntaria do Empleo
quo se han fjado en ssta pól¡za.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIOH OEL SEGURO
El cont.ato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortiza.jón
total anticipada de la operacióñ de financiación a la que se encuentra vincúlado

el seguro. En estos casos se procederá según lo eslablecido en el apartado 8
de las presentes Condicjones Part¡cul¿res.

Eñ el supuesto de rescisióñ anlicrpada del seguro, esta tomaÍá efecto en ei

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvéndose la

parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca ¡a rescis¡ón, quedando desde ese momento elinguida la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta ctrcunstanc¡a a la

Aseguradora. ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quince d¡as. Transcurrido dicho plazo. en caso de silenoo o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quiñce dias, transcuridos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará alAsegurado la rescisión deñn iva. La Asegurado.a
podrá, igualmente. rescindir el contralo comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo

conocimienlo de la agravación del riesgo.
. De conformidad con lo establecido en el artículo '15 de la Ley de Cortrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima únic¿ no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegulador tiene derecho

a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva

coñ base en la póliza. Salvo pacto en contrado, si la prima no ha sido
pagada antes de ql¡e se produzca el siniestro. el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si elcontEto no hubiere sido resuelto o exlinguido conforme a los páÍafos
añtenores, ¡a cobertura vLrelve a tener efedo a las veiñliclalro horas del

día en que eltomador pagó su prima

Oe acuerdo con lo ostablecldo en el artículo 22 de la Ley de Coñtrato de

Seguro 16 partes pueden oponers6 a la prórroga d€l contrato mGd¡arte

una not¡f¡cac¡ón 6crita a la otra partq, efqctuada con un plazo de do6

mes€§ de anticlpación a la conclus¡ón del pefiodo del seguro en cu.so
cuando la opos¡c¡óñ a la prórroga sea ejercitada por la Enüdad

Aseguradora o bien coñ un mes do antelac¡ón cuando la aposicióñ e la
prórroga sea ejocutada por el Toñador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente pó¡iza el
fomador/Asegurado, deb€rá facif¡tar el recibf o comprobante det pago de ta
cone§pondénte cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garant¿a el abono de las prestac¡ones confatadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visiten al Tomado/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomado/Asegurado o sus famil¡ares dichas üsitas, como cuatquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesana.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
preslación, salvo que no haya s¡do posib,e el llevado a cabo por la oposición del
médico o personal facullativo en caso de siniest.o por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡niestro
- Cop¡a leg¡ble del DNUNIE.
. Vida Laboral actualizad¿ y completa que justifrque al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de ñotificacióñ de despido de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente fiÍnada v sellada
- Certificado de Emprela y d6 últrmas nórninas debidamente frmado y

sellado- Desglose de la liqudac¡ón e indemnizacrón efectuada por la er¡presa. en
papel de la empresa y debdamede fimado y sellado. Juslifcante corEspondie e al ingreso de la indernni¿acjon

- En caso de SN4AC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

' En caso de E.R.E, autoüación adminislrativa y comunic¿ción de la
emoresa ál trabaiador.

- Carta del SPEÉ aceplando el pago de la prestacón con el penodo
r€conocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsrnestro.. Jusl¡fcánte de la lilulandad de la cueñla bancana donde ingresar las
preslacjones.

- Cualquier otra documentación susítutiva de la anteriormente relac¡onada o
qLre sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la continuaclón del s¡n¡estro
' Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
' Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
I¡,ICAPACIDAD IEMPORAL
En la apsrtura del S¡n¡estro:
- Copia legible delDNUN|E.
. Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
lustrfquen almenos 30 drag en incapacidad.. Hislonal Cl{nico o Cerlificado Médrco donde se detalle ¡a fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente $i existen antecedenies relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mlsmas- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospitalaria.

' Además de lo anterio. en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o álestádo y/o copia delcertificado enitido por la
empresa §i se kata de un accidente laboral.- Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslificante de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er oka documentación susl¡tut¡va de la anter¡omente
relacronada o que sea necesaía para ver¡frcar su vaiidez o alcance

En la contlnuaclón del slñlésl¡o:
- --Par-es óEt6ñfi ñá¡f 6n,?Em'4 a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aponura del slnlqst¡o:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, info.me sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorela General de la Seguridad Social.

- Pane de hospitalización con especilicación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospilalario que justifique ¿l menos 7 dlas de hospitalización.

- Historial Clinico o Certificado l\4édico donde se delat¡e ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡f¡cado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copi¿ del certiflcado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral

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

prestaciones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea nec€saria para veiflcar su validez o alcance.
En la coñtlnuaclón del sin¡s6trg:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posteriondad a haberse
efecluado pagos con cargo al m¡srno, elAsegurador podrá repetir a su elección
cor¡tra el Tomador/p,segurado o el Benefc¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se l¡evará a cabo una vez que elAsegurador haya
redbido la documentación y las pruebas reque¡idas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En cáso de que no se entrega.a dicha
documentacjón. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertirEntes pruebas de
que el Tomador/Asegúrado se hallaen alguna de lassiluac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fúadas en la definición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los límites estableciios eñ
la página primera de las presentes Condicior¡es Particulares y sin perjuicio de
que el fomado/Asegurado pueda ¡niciarel procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se enoenlre en siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/AseguEdo cese en su situación de
lncapac¡dad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitali¿ación,
o deje de aponar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máx¡mas por lncapa.jdad Temporal, Perdida lnvoluntañ¿ del
Empleo u Hospita¡ización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario eslablecido eñ las presenles Cond¡ciones
Partic.ulares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97 5 de
la Ley20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concodantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benellciario o los
Beñeficia os, así como sus derechohabientes, eslán lacultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones coñ domicilio
en el Po de la Castellana n' 44,28046 iradrid y con página web:
www.dqsfo.m¡neco.es/Íeclamaciones/index.asD conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de segLrro.

123 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ories ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alÁrea de Prolección
del cliente de cNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioídad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Asegurado.a. o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido s¡n que haya s¡do resuelta
por la Erfidad.

12.4 ElÁrea de Protección delClienle de CNP PARTNERS. domicil¡ado en
Carrera de San Jerónrmo. 2'l - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico pI9lC!§:qlCCl§ledC(DqUlDe&CIslU tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamacioñes le sean fornuladas por las personas
anterioÍ¡ente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la lramilación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en c^/elázquez nó80, 1oD, 28001 [4adrid Tfno. 913104043

Fax 913084991 reclamaciones r or0 La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la
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iñstrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor delCliente
erÍita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clieñte de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluciÓn de connictos,
ni a la prolecc¡ón ¿dministrativa.

El Área de Protección al Cliente, astuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido eñ su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la,,rcb de la Ent¡dad
Aseguradora. y que les será facrldado en cualquier momemo
I3.- CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüslo en la normaliv¿ aplicable en materia de

protección de datos, y e§pecialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protecciÓn

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el qu€ se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y prec¡§a de lo sigu¡entei

INFORI'ACIÓ'{ BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tratamlento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adic¡onal
F¡nalidad del tratamieritq de sus datos
F¡nál¡dad Princ¡pal": susüipción y ejecución de un conlrato de seguro.
+info: información adicional
Legiümac¡ón para el tratam¡€nto de sus datos
L¡ base l€gal para el trat¿miento de sus datos es la ejecución del contrato
dq s€guro en los términos que fguran en las Condiciones de la PÓliza, así como

en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de OdEnac¡ón, Supe¡v¡s¡ón y

Solvonch de rntjdades aseguradoras.
+info: información adicionál

Oestinatario6

Sus dalos podrán ser comunicados al
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestaciÓn de seNicios relacioñado§

con el contrato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedore§ de CNP

Panners para la prestacjón de algún servicio relacionado con su contratg,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Panners haya

extemalizado dichos seMcios, peritos. elc..), con lo§ que CNP Partners se

compromete a suscribir el co.respondienle contrato de tratamiento de datos.

r' ¡,íediadores {agentes y/o coÍedores) que hayan intervenido en la mediación

de su contralo.
/ Empresas del Grupo en el caso de que §ea necesario para el qlm imienlo

de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión admin¡sttativa y gestión

cerfralizada de reoJrsos irfomáticos.
Translef€nc¡6 Intemac¡qnales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Partners.
+info información adicionai
Derechos
Acceder, rectiicar y suprimir lo§ datos, asf como otro§ derecho§ como se epl¡ca

en la infomación adic¡onal.
+iiif o: infoñ¡ación adiciotlal

I],¡FORMACION AD¡CIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:

Re6poñsabls del tratam¡onto de sus dato§

Datos d6 Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartner§.eu
Delegado de Prolección de Dato§: d@E§i@!!plgÚCGl!
F¡nal¡dad dol tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus dátos?

En concrelo, deñtro de la "Finalidad Princ¡pal', los Datos Personales serán

tatados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del lest de idoneidad y con\¡enienc¡a, as¡

como en su caso mantener actua¡¡zados sus datos para esle fn;
. Suscribir, cumpl¡ry ex¡gir elcumplimiento delcontrato de segulo;
. Gestionar y dar segu¡mÉnto admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

el¡ndón de las obligaciones juríd icas de las partes bajo e,mi§mo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador baio elcontrato

de sequro y emrtir recibos relativos a las mismas.

' Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestadón de servicios por

terceras empresas contratadas por cNP Partners para elcumplimiento del

conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales func¡one§);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestrcs, proüsiones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, §olvencia yposiblefraude de forma previa

a la suscripción del cortrato de seguro o en cualquier momeñto de la
viqencia del m¡smo, incluye¡do, habida cuenta del inlerés legltimo que

oslenta la Er{idad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros §obre

sdvenc¡a pafimonial y crédito;
. Cumplir con obligac¡ones previstas efl la Ley. incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentiicar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitacjón legal;
. La realización de estudios de lécnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perflados con fnes acluariales para la determinaciónde la prima

en la suscnpoón del contralo de seguro;
. Gest¡onar. en su caso, de forma centralizada los recursos inlormático§

(aplicaciones, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrat¡vos intemos dentro del mismo grupo de empresas al qL¡e

pertenece CNP Panners.
, Remitirle comunic¿c¡ones comerciales sobre los producto§ de CNP

Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada

tebfón,ca.

¿Oué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remiliñe ofertas

corErciales de CNP Partnefs por medios electrÓnicos, así como
infonnación sobre productos dislintos a los contratados, ¡nformación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
qL¡e podrán fgurar, campañas, pfoyectos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temáti{x), l¿ realizac¡ón de encuestas de satisfaccjón y

envlo de newsletters (todo ello incluso por rnedios eledrÓnico§)
r' Si ha aceptado, sus dalos podrán §er katados para la elaboraciÓn de

perfles con fnes cornerciales y de marketing con el obieto de conocer sus

prefereñcias y r¡ecesidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las

comunicaciories comerc¡ales. d¡señar productos en base de dicha§
preferencia§ y necesidades.

¿Ourante cuánto tiempo t¡ataremos sus dalos?
Los dato6 personales proporcionados se conseNarán mier ras se mantenga la

relaoón mercántil, salvo que revoque su consenümiento o §e hubiera opueslo

con anterioridad, en su caso y una vez flnal¡zada, durañte el pla¿o de

conservaciÓn legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo

dichos plazos enüando un coneo eleclrónico a cuahu¡era de las direcciones de

correo eledrónico establec¡das en Dalo§ de cortaclo del Responsable de

Tratamiento.

'/ Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus dalos para remitide

obrlas conrerciales de CNP Partner§ por med¡os electrónicos, así como

infoíñación sobre productos di§üntos a los contratados, informaciÓn sobre

las acciones de marketing que CNP Partnec vaya a llevar a cabo (entre 106

qL¡e podrán igurar, campañas, proyectos, softeos, concursos, eventos de

cúalqu¡er tipo y temática), la realización de eñcuestas de sat¡sfacc¡ón y
envfo de newsletters (todo ello incluso po. medios electrÓñ¡cos)

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

con fnes comercrales y de marketing con el objeto de con@er sus
prefereflcias y neces¡dades y, en su c¿lso. y entre otras, adecuar las

comunicac¡ones comerc¡ales, di§eñar productos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anterio.es podrán llevarse a
czbo hasta que nos solicite su oposicjón de conformidad con to establecido en
el apadado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjl¡ta sL§
datos?" ¡ndicado en este documento de info adic¡onal.
Leg¡Umaclón para el tratam¡ento do sus datos
¿Porqué podemos tlatar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será po§¡b¡e
la celebración del contralo de seguro y/o gestión de! contrato.
Adicionalñente. sLrs d¿tos serán tratados por los siguienles motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula de¡ tratamiento de sus datos para recjbir ofertas

co.nerc¡ales de CNP Partner§ pormedios electrón¡cos asÍcomo ¡nformación
sobre produclos distirfos a los conlratados. para inlomarte sobre acc¡ones
de markeling (entre las que podrán figurar c¿mpañas. proyectos, sodeos,
concursos. eventos de cualquier lipo y temática) y/o realización de
encLrestas de satjsfacción y newsletters (todo ello induso por medios
electrónicos), sus dalos serán tratados para d¡chas fnalidades.

r' Si ha aceptado, Ia cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeqrar las comunicaciones comerciales, d¡señar produdos en base de
dichas preferencias y necesidade§.

Asi misno. podremos tratar sus dalos para el cumpUmiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que aplique al c¡ntrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de conlrato de seguro, Ley de ordenac¡ón.
Supervisión y Sohiencia de Entidades pseguradoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de l,/ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distanc¡a
de servicios financieros, Reglarnento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se cornpleta ]a Directiva 2009/13€YCE, asl
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE
20'16/97 sobre d¡stribr¡ción de Seguros, Reglamento LJE, No 12§12014, de
de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos turdamentales relat¡vos
a los productos de inveBión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguro§, en su caso, Real Decreto 15¡38/1999, de '15 de oclubre,
por el qoe se ap.ueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentación de los
comprorrlisos pof pensiones de la§ empresas con los trabajadores y
beneñciarios, asícomo cualquier otra Ley qL¡e se pÍomulgue en un fiJturo y que
afecle al contrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés legltimo por
parte de la aseguradora.
Dqsl¡ñatarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Ademá$de loindicado, siha aceptado Ia dáusulade comunicación de los dato§,
sus dat6 se van a comunicar a l9s empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofEcerte ¡nformación comercial sobre productos de seguro,
inteÍned¡ación a través de ¡ntemet, y planes de pens¡ones, informade sobre
acc¡ones de marketing (entre las qrc podrán figurar campañas, proyectos,
sorteos, concurcos. eventos de cualqu¡er tipo y temál¡ca) así como envio de
ne\¡/sletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMIIIUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cartera,
fus¡ón, escisión y trarsformac¡ón.
La transferencja lntemacjonal de Datos a tas empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas está't incluidas en el ámbito
de las Nomas Corporaüvas Vincu¡anles del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de prote@ión equiparable alespañol y contarán con todas las garantiás y
medidas para salvaguardar la seguridad de sl.§ datos.
Mantendremos aclualizada la iñformación sobre kansferencias intemacionales
que se vayan a rcaliz en L¡t ft¡turo en nuestra \¡/ebl
https://w!w.cnppartnerc.es/pditica{e-privacida(l
OEr€chos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facillta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer s¡CNP Partners está tratando datos
Per§onale§ que les conciema¡ o no.
Las personas jnteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho de acceso) asf como a solicitar la rectifcación de 16 datos inexactos

{derecho de rect¡ficación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fnes qL¡e fueron recogido§
(derecho de supresk n).
Endeterminadas c¡rcunstanc¡as, los irferesados podrán solicjtarla l¡mitacióndel
tratamiento de sus datos. en cuyo caso, únicamente los conservarernos para el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (dorecho a la llmltaclón del
tratam¡ento).
En detem¡nadas c¡rcu[stanc¡as y por motivos Elacionados coÍt su
s¡tuac¡ón part¡cular, los intgrs6ados podán opgnerse al tratamiento de
sus datos. CNP Paftners dsjará do tratar los dato6, selvo qug obedezcan a
mot¡vos logiümoE o 9l o¡erclcio o delensa de pog¡blos rsclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (defecho de
revocaclón dol conEenüm¡ento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(defecho a la portabilidad de lo9 datG), se podrá realizar, peio siempre q!¡e

cumplan con los requisitos para qw se pueda ejecutar la misma y sieÍtpre y
cuando 18 empresa a la cualdeben sercomunicado6 sus datos tenga operafva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
maili gdpr.es.peticion@cnpparlner§.eu indicándono§ que es lo que necesita en
relación co¡ sus datos.
Si pref¡ere enviarnos su petición por coreo ordinadoi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A-
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 ¡iladnd
Por favor, no olvide ind¡carque se pone en contaclo con nosotros en relac¡ón a
la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfactoriarnerfe a sus peticiones o qu¡ere preser ar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protecciondelcliente@cnDoartne6.eu o a través de un e€crito en el domicilio
antes ind¡cado pero dirioido al Área de Protección del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en e§ta materia. En §u
pfuina '¡Eb puede encontra. información adic¡onal y complementaria sobre
lodos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página 

'¡,eb:
https://www.agpd.es/portalllebagpd/index-ides-idphp.php

CNPPARTNERS0ESESJROSYREASEoIROSS¡-C¡rr.d.§.ñ"$¿.i@21 2001(t¡AoRlo(ESPAÑA)-f.*3¡915243¡m F 1319152¡3¡{1 w.6pqs't6s
É.M. d. Md d bñ.13r9 r'brc 3 99r *.3r d.r úb6dá 6dadi6.loh r95,q¡ ¡'33 ?30 h!. r{. ñlF A 2c534345. cráE tuñv..oGSFP co559-dró1

EI]RoCAJA RURAL UEoIAC|ÓN oPERADoR DE 8¡ñC^ S€GUROS VINCULAoo S.L. irsro ú d R.l6uo Adñ n{l"lm E!D&¡ & ñ.di¡hr6 d. &E 6 @ L drE 0v4037 - CIF S15463611
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

lú¡ti8iE DE !A ASEGUaaDORA: CNP pARTNER§ 0E SEoURoS Y RE¡SEGTJRoS

üED!{ooF: EURoCA]a RUFAL MEDIACIÓN 0tqd4 & 8@Sé9rG viHl.do S

S-A , dúrafáda 6 Carda d. Sá "|dhm 21 - 23014 [r.dM (Eiprñ¡
L. o &riclüo oi or étÉo ?-4a{01101E00(ESPAÑ¡I

II¡TI]RÁLEZA DEL BESGO CUSIERIO N¿ V"IT

coltcEPfoPoRELCUALSEASEGUR PorÉéil¿!rcq.

> Oobe autorizar el uso de Sus dato6 de salud sn caso de s¡n¡ost.o. oala la tramitac¡ón. per¡tación v llouldación dol m¡smo. dado que de

lo cóntrar¡o no sé oodrá eiecutar el contrato:

D Aceplo. conforme a to anterior. al tratamiento de los dalos de salud para la ejecució¡ del contralo por la propia a§eguGdota o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para la kamitacrÓn y liquidac¡ón del siniestro

Si acepta lo siguiente, SUs dalos podrán ser katados para remitirle ofenas co.nerciales de CNP Parlners por medio§ electrónicos. asi como infor-

mación sobre productos distinto§ a los confatados, ¡nfomación sobre las accianes de marketing que CNP Pa¡tners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras. Campañas, proyectos, so.teos- concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la reaii¿aciÓn de encueslas de satis-

facción y envio de rews/efe¡s (todo ello incluso por medio§ eleclrónicos).

D Aceplo el tratamienlo de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, infomación soble productos distiñtos a los con-

tÉlados, sobre acciones marketing, realización de encueslas de satasfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos)

Si acepta to sigu¡enle. sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que perlenece CNP Palners pála que le puedan ofrecer

información comercialsobÍe sus productos y servicios. reali2ación de acciones de marketing de cualquiel lipo (entre otras. carnpañas, proyectos,

sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envío de ¡etv§/ette¡s, por cualquier medio (entre otros. postal, leléfono. e-

mail) +info: info¡mación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partñers para llnes comerciales y de marketing y

recepción de nevrsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser t.atados para la elaborac¡ón de perfiles con iñes comerciales y de marketing con el objeto de conocer su§

preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y enke otras, adecua. las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

EI Acepto el lratamiento de mis dalos para la elabo.ación de perfiles con ñnes comerciales y de marketirE.

Et presente contrato ss rige por tas CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y po. los aneros y AÉnd¡ces que emita la

Ent¡dad Aseguradora, y qué, en su coñjunto, constiluyen el Contrato de S€uro, carecieñdo de valor y efocto Por separado. Las cláusulas de las

CONOICTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso de discrepancia entre lo

estabtocido en tas CONOTCTONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, provalocsrán óstas sobre aquéllas, salvo que dicha

d¡screpancia derive dE pactos contra la ley, la moral o el ordeo público, erl cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmeñle las pres€ntes

CONDiCIONES pARnCULARES son omit¡das tomandq como baso las decla¡ac¡ones del tomador, elcuesl¡onado mód¡co o en caso de ser asirequer¡do

por la compañia 6eguÉdora de acuerdo con las pruqbas qus se considerer necesarias para ilna co ecta valorac¡ón del r¡esgo.

Á los efsctos Oe to d¡spuGsto eñ lgs articulo§ 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supsrvis¡ón y Solvencia de las Eñtidad€B Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1O6O/m15, de 20 ds noviombre, arñbos ¡nclu¡dos, el fomador del seguro reconoce haber rocibido, en la

mlsmafecha y con anterioridad a la celebr¿ción del pre§ente contrato, Noh lnlormativa coñprens¡va de todo§ los aspectos relativoaal prosente seguro

que se coñtemplan en los citados precepto§ reglamentarios
Él romlooa oec¡_nn¡ coNocER y AcEprAR euE LAs PRESENTES coNDtctoNEs PARTICULARES ANULAN Y susrlruYEN cUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIER€N EMITIDO COI{ ANTERIORIDAD.

Le¡do y confo¡me,

Hecho por duplicado, qn lo hoias insepafablos exped¡das pof ambas caB§, 0n coNsuEGRA á 04 do Junlo de 2019

EL AS RADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Sañtiago Oominguoz Vacas
0¡rector Gen6ral Adiunto

C¡F PARfNERS DE SEGUROS Y REISEG1JROS S¡,-
R M. & Mldnd,ldE 4.019,1üo3.991 eYdd

EI]ROCA]A RURAL MEOIACIÓN @ERAOOR DE 3¡"TÉA SEGUROS

Crrr & Ss,16óñ ho 21 A0l4 tu1,10R10 IESPA¡,\) - T +3{9!52!3¡00 F -3¡91'243¡.01- m.6ppmÉ! o§

Irrbbd€ sdEd.d.s, fdp 1§ hq. ¡.¡3 230. lÑ 1rMF.a2&534315.Cl 5Add: DGSFP O]559.C0m1

I|ñqJLAOO 3.1. rE,lo ú d R.g¡fo adññct¿ivd E.p«.ld. modudoo d. e0@ @¡ h .l.tó Ov¡03i _ CIF M5663611

§!*^

A
PoR FAvoR, LEA ATENTAJI]!E'{TE LA INFoRMA6ION OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS OISfINÍOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME gE INDICA A CONTINUACIÓN:

a
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cNp PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡tect Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandete Reference

Nombre del D€udor/€s
Nañe ofthe Debtor(s)

ESfEBAN GARctA oEL Pozo UREñA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.@unt nuñbe¡ |SAN of the Debtor

ES60 3081 0057 2427 276,t 1218

swtFT / Brc

BC0EESl,lM08l

Nombrc delAcreedof

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTT: El d€ldor qu.d¡ inform¡do que, €l ldÉntlñcádor d.l A.r€edor réféGnc¡¡do cñ .sle M¡ñd¡ro púGd. daf.dr, por .l 6mbio d.l Códlso de N.gocio (suf¡jo)

d€l mjsmo, nlpelulclo á19úno eñ loi ihteÉJ.s dél deúdor.

Nombre de la calle y número
Strce¡ Name and nuñber of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / c¡ty
28014 MADRID

Pah

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante l¿ firmá del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reás.guros,5.A. a enviar órd€nes a su

entidad fiñanc¡era, para adeudar en su auent¿ los importes que se devenguen como consecuencia de esté conúalo y, asimismo, áutoriza a su €ntidad
finan(rera para cárqar en su (uenta los importes debidamente notifi<ados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, 5,A. Corño parte de sus derechos, el
deudor está legitimado ¿l reembolso por su entidad en los térrn¡nos y condiciones del confrato suscrito con la rñisma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse deñtro de las ocho semañas que Eigue. a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡ñforma(ióñ ¡di(ional sobre sus derechos en su €ntid¿d

ay s¡going th¡s maodale forñ, you ¿úIhotiz¿ CNP PAR|N€RS de Segu@t yR.¿seguros, S-A.¡o s.¡d i.sttuct¡oot ¡o you b¿nk to debh youra.count thl afuu¡ts the¡ ¿..rue¿t e rcsth
ofth¡t cortÉct. eod also you au¡hodze you bank ¡o debl¡ your accoon¡ ¡, ¿..ordan.e wnh th. ¡nst.úons dur noified f¡om CNP PARTNERS d. S¿4urt y Re¿tegu¡as, 5.A. At pa¡t
of yout .¡ghlt, fou ¿ft ehirled tó z ¡efund f¡om yoat b¿¡k under thp temt aDd .ond¡l¡ont of yout agrcemen¡ w¡¡h your bank- A refu|d ñust be./¿¡ñed shh¡n e¡gh! ú¿eks s.ating
fioñ Ih¿ date on wh¡.h yout account vas deb¡¡ed. Your.lgh¡t regad¡ng the nandT¡é alé ¿,pl¿ined iD a ttar.nEnt th¿¡ W! <an obta¡¡ hoñ you¡ba1k.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Typé ofpzyñent Retuffent p¿rnent

Lugar

Flrma deldeudor
Signaturc oflhe Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2 t - 2 80 I 4 MADRTD

P/eáse, letum ¡o Creditot address
Ejemplar para el Acreedor

R M vad¡d. rofl¡r)llr. lLbmlrl)l.r.r'&l LLbród. Se'.¿¡¿s Io
)-T -llqJr4r400
a 2*¡lr3¡1 clflcadml¡ DGsFp c05J¡).c$0t

CNP PARTNER§ DE SECUROS Y REASECUROS. SA -C,r!r,dg§iJg¡ON'MO, ]I - ]TOI,¡ MADRIDI

206833081 00005700000047830r

Fecha (DDr'¡[,1aAAA)

DAIE (DDMMWYY)

04t06t20't9



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Díre.t Déb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de dom¡c¡l¡ación
Mandate Reference

206833081 000057000000478301

DATOS DEL DEUDOR

AvtSO tMpORT NTE: Et d.udor qúeda infomado qu€, el ldeñtifiodor d.l Acc.dor r.f.r.n<i¡do én este Mardato puede dlferir, Por el <¿mbio d.l Código dc Ncao(¡o (SúfUo)

d.lñ¡tmo, ñi pe4ul.¡o algsro r¡ lor intercser dQld¿üdor.

¡d nan2g¡ng Wur debts SEPA thtough ¡¡t nn¿ñ.hl tnt¡iutoh, t4lthou¡ hvotu¡os vz.¡et¡on ln lcg.l idcn¡¡r úé@f ot ¡h¡s ..ute any p.eludlce to ¡he lo¡e.ettt ot .he debtoL

Nombre d€ la calle y número
St¡aét Nañe and nuñb¿r of lhe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postel / Cludad
Postal Code / Ary
280,14 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentif icación del Acreedor

Madiante la firma del pre5ente formul¿rio de Orden de Domiciliáción, usted ¿utoriza a CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S-A a €nviar órdenes a 5u

€ntidad financiera, para adeudar eñ su Cueñta lo§ ¡mporles que se d€veñgu€n como consecuencia de este contrato y, ásimisño, autor¡zá a su eñtldad

finan(iera para cargar en su (uenta los iñportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaieguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor €stá legitimado ál reembolso por lLr entidád en los térmrnos y (ondi.iones del coñtr¿to sus.íto Eon la misma- Le soli(itud de reembolso deberá

efe.tuarse dentro de las oÍho semañas que siguen ¡ la Fecha de adeudo en cuen¡a. Puede obteñer informacjón adicional sobre 5us derechos en su €ntidad

8y,¡gn¡¡g th¡t ñ¿hdate fom, yDu authór¡2e c P PARTNERS de 
'¿quros 

yReztegorc' S-A.¡o send in,tr.t¡ont ¡oyou. benk ¡o debh y@f account lhe amun t5 tha¡ a..te ¿s ¿ rsul¡

oftuurnghtr, yóú ¿f ent¡tled ao e ffu\d f,oñ toü bafk úder¡he t¿ñt and.ond¡io¡s afyour agrenen¡ w¡th your ban*- A téfund ñuít be claimed Ni¡hh e¡gh¡ wek 3¡¿t¡¡ng

fruñ th¿ d¿te on t/h¡.h you¡ a..o¿nt 
'|¿s 

tlebted, You righE rcl1tdi1g the ñ¿ndate arc exple¡ned ¡ñ a 312¡.ñénf thet you can ob¡aln f.oñ vouf baak

T¡po de pagor Pago recurrente
fpe ofpayñent Re(urrent Pavñent

Lugar Fecha (DDt¡MAÁÁA)

DAtE @DMMYYYN

04/06/2019

Firma deldeudor
Signaturc of the Deblot

Ejemplar para el Deudor

cNP PARTIERS DE SEGUR{]S Y RE.aSEGURO§. S a - Cro¡ dt sm Jü¡r'M. ¿ I _ ¿30 14 M

R M. d. M¡d¡d Mo I *t, hb.o I r»1. G l' &l L'bro d. Sci§d!.tcs fo¡io l9lt hoj. n' l
AotuD(EspañAr-T +r,$r5¿.¡r¡0o f +l¡915¡.tl¡01trr§.¡Dp€nn.E§
32r0 IG l{Nlf A¿3Jl.ll,lJ Cl cAdn\¡ DC§FP Co!59.Clrool

Nsmbre d€l D€udor/€s
Nañe ofthe Debtot(s)

ESTEBAN GARCIA DEL POZO UREÑA

Número de (uenta |EAN del Deudor
Accont numbü 18,4N of úe Debtor

ES60 3081 0057 2427 2761 1218

swtfi i Blc

BCOEESMMOSl


