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ttO¡i8RE DE LA ASEGURADO¡¡ CNP PARiNERS 0ESEGIIFoSY REASEGUSOS S.A,dóñql¿dánCffird6Sdlsóññó ?t,?301{Mdd lElp¡ñr)
llEoUoORr EURoCAJA R!tuI [,80 

^ClÓN 
ops¿dr de B¿ñ.aS€!u6V(d!do S L @idoñilosrr .l.o 2,15¡04 fOLEDO (ESPANÁ)

MIURALIZA L'EL RIESGO CUBIE¡iO ¡'IO!¡3

COIICEFIO ¡OR EL CI]AL SE ATEGURA Ptraeil¡ prdpa

NUMERO DE POLIZA: 0057.0051.0000004764 NUMERO DE OFICINA: 0057

O ATO S D EL TOMADO RlAS EG URA D O :

NOMBRE Y APELLIDOS: SANDRA LOZANO TENDERO

DNI,+IIE: 70357360S TELEFONO:

DOMTCTLtO CUGARCILASO DE LA VEGA,7 C POSfAL: 45700

PoBtAcóN CONSUEGRA PROVINCIA TOLEDO

DATOS DEL PRESTAMO

frPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

-.|-_-No DE EXpEoIENfE DE pRÉsfAMo: 33480432s9

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 04/06/2019 FECHA VENctMtENTo pRESTAMo 04/06/2027 DURActóN pRESTAMo (MESES)

CUOÍA OROINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 353.32€ I o/o CUOTA ASEGU RAoA 50000/o IMPORTE CUOTA ASEGURA0A MENSUAL: 181 66€

DAIOS DE¿ SEGUROi

FECHA DE VENclirlENfO o4to6t2o2i

Carencie lñ¡cial: 60 c,ías

Prcstac¡ón máx¡mer 12 psgos consecutivos o 30 pegos alternos en tolal

Capital frlárimo: 1.600€

Carenc¡a ln¡cial: 30 días por enfeÍnedacf. En los supuestos en los que la Incapacidad

Temporal se delrE a un a@idente no se aplicará carencia in,cialalguná

Prestáción máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alteños en total

Cap¡tal Máximo: 1.800€

cqrencia lnicial: 30 días porenfermedad. En los supuestos en los quo la hospitalEación se

d6ba á un accidenle no se aplicsrá carencie inioel alguña.

Prestsc¡ón ñáxirna: 12 pagos consecutivos o 30 pagos allernos en lotel.

Capital Má¡iñoi 1.800€

PRIT'A OEL SEGURO
PERIOOO

coNs0Rcro LEA
IilPORÍE
RECIBO

TOTAL: 618,82€ 0,93 €

BENEFICIARIOS:
El Tomádor/alegu.edo deE¡gná con carácter lrevocabler EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PA'RA EL PACO DE LA PRIMA:

FECHA DE EFECTO: 04/06/201s

Desempleo: Trabajaclores por cue.ta ajena cofl contrato indefinido

de duGción superior o iqual a 6 meses con jomadá laboral tgual o

superior a 25 horas semán€les Excepto Funcionaros Públicos

locapacidad Temporal: Trabajadorcs por cuenta propra

(autónomos), lrabajadores por cuenta aiená con un coñkato laboral

temporEi, t¡abajadores por cüenta aJena con un contrato laboral

indefiñ¡do que no estén cubiertos por la garantía de Pérdida

lnvolunláriá de Empleo y funcionariós públicos.

HGpitalizac¡ón: Aquellos Tornadoras/Aségurados que en el

momenlo de prodlcirse el sinÉsllo notengan ningún lipo de relación

laboral. niporcuenta propia ni porcue¡ta aje¡a

F, NACIMIENTO: 141ú4t1990 SEXO

!rulrcrounro f]AUTONOMO EcuENfA AJEt'¡A rEMPoRAL

EUROCUARUñ¡LMEDIACIÓN OPERADORDE BANCASEGL]ROSVINCUUIOS L, ñT¡IOéñ¿I
M¡ñ'3S2S0 ht f.irF A¡¡53¡315 Cr€wadFd OGSIP C(559 G00{
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SITUACION PROFESIONAL:

EbTRosBcueHre elrre noernroo

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

PRTMA úNtca DEL sEcuRo:

IMPUESTO

SOERE PRIMAS

005€ 656,93 €

ES60 3081 0057 2427 2761 1218

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 30-000,00 €
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

I{lIloRE OE LA ASEGI]SAOORA 

'NP 
PARfNEFS OE SEGUROSY REASEGI]ROS.S

XED|AmR:EURoC¡JA URAL r¡EDtACtÓN Opsád d. Brñ€Sógrr@ V mubdo S L.

.A. dof,Érdr o cru. & s¿i Jdürie. 21 - 2&11 lladln (E!!rñ¿)
ú dtu'¡o h d[¡hr@, 2 - 45001 IoLEoO (ESPAÑA)

¡|ÁIURALEZ DEL RIE§@ CUSIERTO NoVrdá
COi{CEPIO Poi EL CU¡L §E ASEGU¡^. P( @t. popi!

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Soc¡edad A¡ónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden l\ilin¡steria¡ de 13 de Septiembre de 1978 conelnúmero
C-559 con domicilio socialen Canera de San Jeróñimo 21,28014 [¡adid, es
quien asume la cobertura de ¡os riesgos objeto de este contrato y garantza el
pago de las preslaciones que correspondan con an€glo a las condiciones del
mismo.
El coñt.ol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economía, lndl'§tria y Conpetitividad del Estado
Español, a través de la D¡rección General de Seguros y Fofidos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado efl la pág¡na primera de las presentes condiciones
Parliculares
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Eenefciario
con carácter ¡lre\/ocable a EUROCNA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslablecimiento
hospitalario cualquier hospital. clínica o sanatorio, tanto público como pdvado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamientos terapéulicos por facultat¡vos legalmente aL¡lodzados p¿ra e!

ejercicjodesu profes¡ón. Alos efectos de eslacobertura noseconsiderará coÍto
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:
, Clínicas para el lratam¡enlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea ei tratamiento de enfermedades psicológ¡c¿s o psiquiátricas.
- Res¡dencias de anciano§, centros de día y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales. termales. masajes. estéticos,

adelgazamiento u olros tratamientos s¡m¡lares.
- Dicho establec¡miento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de esle Seguro no se coflsideran hospitales:
- Clínicas para el lralamiento de erfermedades mentales o cuyo principa¡

obletivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡álricas.
- Residencias de ancianos, asilos, @ntros de día, casas de reposo y centros

para ellratamienlo de drogadidos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masaje§, estéticos u olros

tratamieñtos s¡milares, centros de salud, balnearios.
I.. REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pre€qñtg Póliza dq Seguro las personas fis¡cas
que reúnan las sigu¡entgs cond¡c¡ones:

l) Ser t¡tulares de un péstamo personal, fomalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberfifinado las Condiciones Part¡culaies.
3) Habqr pagado la pr¡ma úñ¡ca,
4) Que la Edad del Tomador/Aeogurado está comprond¡da 6ntre los l8

y65 años. No obstante lo anter¡or,la edad del Tomador/Asegurado
sn el momento de la contratac¡ón del segu¡o sumada al númqro
de años de durac¡ón dol préstamo no podrá dar como resultado
una edad auperlor a los 65 años- En eate supuesto no se pgdrá
co¡tratar el presente ssgufo.

5) EncontraGe en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enfemedad,
y no padeosr n¡nguna oflformodad ds carácter evolulivo n¡ eslar, €n
la Fecha de Ef6cto del Seguro, en situaq¡óñ d6 hcapac¡dad
Tomporal, tal y como éala quoda deñnlda en las prqsEntgs
Cond¡c¡oñes PañiculaIe§.

6) Cot¡zar a la Sogu.idad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón dg alta en
mutualidad, rnontepio o ¡nsütuc¡ón añáloga que la l€g¡slac¡óñ
detsamin6,

7) Además para la cobertura de Desemploo:
8) No conocer, o estar en sltuaclón do coñocor que so va a produclr la

sxtinción o suspens¡ón ds su relación laboral por cualqu¡sra do las
cáusas que darian derecho a la pr€§tac¡ón de Desempleg en base a
osta pól¡za.

9) Adeñás para la cobertura dol riesgo de lncapac¡dad feñpor¿l y
Hospllal¡zác¡ón:
No padecer ringr¡na enfennedad de carácler evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el

momento de producirse els¡niestro, e§luvie§e pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la paesente póliza
los intereses refiuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en qtmdimiento de lo padado en el contrato de
préstamo v¡nculado a esta Póliza.
El ¡mporls de la suma as€gurada ng será supsrior, en n¡ngún caso, al
¡mports máx¡mo do 1,800 C
En caso de que s6 prqduje.a una novación dol prástamo qug conllevara 6l
¡ñcremento del cáp¡tal prestedo, supondrá la anulac¡ón de la presonte
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
do la prima no corsumida.
Cuando el Tomador/Assgurado haya realizado amoÉlzac¡ones pa.c¡al6
del prástamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adocuar la suma
asegu.ada do conlo.m¡ded con lo establecido en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡one5 Part¡cularcs.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 lNtClAL
. Para la garantía de Párdida lnvoluntarla do Empleo s€ establece un

periodq de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 diG naturale€, a contar desdo la
fecha ds af€cto del soguro. A electos de comprobar que en el
momenlo del acaec¡miento dsl s¡n¡sstro ha transcurrido el p€rlodo
de carencia inicial, se onteídqrá que la s¡tuac¡ón de deserÍpleo se
produce en la lecha en qus se produzca la exünción o suspens¡óñ
de la relación laboral por las cauaas señaladas en esta Él¡za, y
además sea acreditado por ol Sorvic¡o Público de Empl€o Estatal u
organi6mo públ¡co que lo susliluya.

. Para la garant¡ads lncapac¡dad Temporal so ostableco un peíodo de
cargncia inic¡alde 30 dhs naturales, a coritar d6de la fecha de efgcto
del ssguro. A efcctos do comprobar quo qn ol mornento del
acaec¡m¡ento dol s¡n¡Btro ha transcurido ol peñodo do caronc¡a
in¡c¡al, s6 entenderá qus la situac¡ón do lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la onformodad causanlo de la
lncapacidad hubiera s¡do diagnost¡cada por facultat¡vos de la
Seguddad Social, Mutua o lnatjtucióñ análoga o méd¡co o racultat¡vo
aúori¡ado y as¡lo ratif¡quen los séry¡c¡os méd¡cos del aseguradorsi
30 consideraso n€cesar¡o. En los supue§tq§ en los que la
lncapac¡dad Temporal se déba a un acc¡denté no sa apllcáÉ carencia
¡nic¡elalguna.

. Para la garantía de Hosp¡talización se establece un poriodo do
carencia ¡n¡c¡alde 30 dias naturales a contard6de lalecha de efecto
del soguro. A ofectos de comprobar que en €l ñomEnto de
acaec¡m¡ento del siniestro ha tGñscurrido el pEriodo de c¿renc¡a
¡nicial, se ontqnderá que la a¡tuaclón d€ Hospitalkación se pfoduco
en la fgcha que apare¿ca cons¡gnada cn el ¡nfome d€ ingreso en el
correspond¡ente e6tablec¡m¡ento hosp¡talar¡o efl el que el
Tomador/Agsgurado se encuentle ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESIROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡onG de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empl€o subs¡gulent€s a una altuación antorlor dé Pádlda lñvoluntar¡a de
Empteo que dio lugar a ¡ñdoññ¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuovas pmstac¡oñes s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuoñta aloña por un periodo míñlmo de 180 días naturalos
¡nintsrrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su óueva relac¡ón laboral- En caso contrario no so
pagará cant¡dad alguna.
En €l supu6to do produc¡rse lncapacidadgs femporaleB subslguiontes a
una anterior lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndemn¡¿ac¡ón por parte
do esta póliza, la asoguradora procedgrá nuevamonte al pago do
paestac¡on€s transcuaddo§ 180 d¡as naturdleg, ¡n¡nterrump¡dos en
situac¡ón de alta en el réginren correspondierte, desde 6l f¡n de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre quo la oñfemodad causante sea h m¡sma
que originó la lñcapac¡dad que dio lugar a la ¡ndernnización por parte de
eata pól¡za. Cuañdo la lñcapacidad Tomporal Subsiguiente se d6ba a una
enfermedad d¡süñta la as€guradora procederá nuevamente al pago de
prestaclone6 cuando hayan lranscúrldo 30 dlas nah.rraloa lnlnlerrumpldos
en s¡tuac¡ón de alla en el réf¡¡men corospond¡ente, desde elfn ds la últ¡ma
incapac¡dad lemporal.
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En €l supuesto de producirse lncapac¡dades Teñporales subsiguieflt6
deb¡das a causas acc¡dentales ño habrá periodo de careñcia.
En el supuqsto de producirse Hosp¡talkaclone§ subsiguionteG a una
antodor a la Hospital¡zac¡ón que dlo lugar a indemn¡zac¡ón Por parte de

esta póliza, la aseguEdota procsderá al pago de pr§§lac¡ones

transcurddos 180 diag naturale6 iñi Errump¡dos, s¡ encont¡'aEe en
situación de Hospitalizac¡ón tal y como se desc.ibe en la pre6ente póliza,

desde el fiñ del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el asogurado hubiose
eslado perc¡biendo la correspondiento prestac¡ón s¡empre que la

enfemedad causante sea la m¡sma que oñginó la Hg§pitalÉac¡ón que dlo
lugar a la indomñ¡zación por pa.te de esla póliza. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Sub§igulente se deba a una enferrn€dad d¡st¡nta la
aseguradgra prccedoÉ nuevamente al pago de prcBtac¡ones cuando
hayan transcuarido 30 d¡as naturale§ ¡nintenump¡dos s¡n encontrars€ eñ

s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón.
En ol supugsto dé produciEe Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a

causas acc¡dentales no hebrá periodo de carenc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garañliza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se indican

teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca eisiniesko.
4.1. pÉRDTDA ¡NVoLUNTAR|A DEL EMPLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluriaria del Empleo es la
sluacjón en que se encuentran quier¡es, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta a¡ena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jornada de trabajo en un 500/6 y §ean privados de su salano por causa disfnta

de su voluntad a excepción de los funcioñarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de

duradón indefinida en Ia empresa en la que cause baja, con una jomada no

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

Estatal, como totalmenle desempleado y buscando activamente un ñuevo

trabajo.
b) Estar redbiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio PÚblico de

Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el Señioo
Pilblico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de irrcurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentG cobrando una prestaciÓn públ¡ca derivada de una

incapacidad temporal como consecueñcia de conlingencias comunes' d¡cha

prestac¡ón se as¡milará a efeclos de esta garantía, a la Preslación de

Desemoleo en su nNel conlnbulivo.
¿.r.r. Énesrnctót'l poR pÉRotDA tNvoLUNTAR|a DEL EílPLEo
El Asegurador abonará al benefciano la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 días nalurales consecutivos eñ situaciÓn de desempleo del

Tomador/Asegurado, cornpdados a parlirde la fecha de suspeñsiÓñ o extinc¡ón

de la relación laboral. De no permangcer 106 30 dias consecutivos on

sltuación do Pérd¡da lnvoluntaria del Empleq, la Enlldad Aseguradora no

abonaá cantidad alguna.
La suma aseguaada se abona¡á al Beneñc¡ario des¡gnado én la preBsnts

Póliza con sl l¡mile máxlmo de l2 pagos consocutivos o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha situación de de§smplso ocuÍa duranto la

v¡genc¡a d€l s€guro, haya transcurido el periodq de carenc¡a, y sE

produzca por alguna de las sigu¡entes circunslancias:
Ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:
a Er virtud de expediente de regulación de eñpleo o desp¡do c¡lectivo

b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas determinen la extindón delcontrato de trabajo.

c. Poadespido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extincióñ del conlrato basado en causas obietivas

e Por resoluc¡ón volunlada por parle del Asegurado Únicamenle en los

supuestos preüstos en los articulos 40.1 (movilidad geog.áfc¿), 41 'l

apartados a), b), c) d) y 0 (modif¡caciones suslancjales de las condiciones

de trabajo). 45.1 n (por dec.¡siÓn de la trabajadora que se ve obligada a

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

49.1 j) (extincióñ por incumplimiento de¡ empleador) del Estatuto de los

Trabajadores {R D.L.2/20'15 de 23 de octubre)

f. Eñ ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulaoón de

eñpleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimento
concursaly se reduzca a la mitad. al menos, la jorñada de trabaio pordicha

causa.
El derecho a devengo de la indemñización cesará e¡ el momento en que el

A'egurado reanude una aciividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descdlos por la nomativa laboral española
4,I.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
lNVOLUl.lTARIA DEL EiTPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

TomadolAsegurado que se eñcueñtre en cualquiera de las s¡guientes

situac¡ones:
a) Cuando haya sido despedido y no rcclame en tiempo y forma

oportunos contra la dEc¡s¡ón empresarial, salvo por ext¡ñción de
conlri¡lo dodvada de expediente de regulación de eñploo o de
despido cqlecüvo o basado €o las causas objet¡vas previstas en

el articulo 52 dol Estatuto de los Trabajado.ss (R.0.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuañdo su contrato de trabaio se ext¡nga por jub¡lac¡ón del
omprcsario emplsador ind¡v¡dual del Tomador/Asogurado o por
expiración del t¡empo conven¡do y/o l¡nal¡zación de la obra o
aerv¡cio objoto del contrato.

c) Los kaba¡adores fijos de carácler discont¡nuo on los per¡odos

en que carozcan de ocupac¡ón efect¡va.
d) Cuando, declarado improcedente o nulo el desp¡do por

sentencia f¡ñe y comun¡cada por el empleador la fecha d€
rs¡ncorporación altrabalo, no se ejer¿a talderocho por parto del
Tgmador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion66 previslas en la legislaclóñ v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol relñgroso al puesto de lrabaio en

el caso en quo la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o roadmls¡ón
correspondiera al trab4ador o ae gstuv¡era en oxcedencia y
venciera el poríodo ñJado para la m¡sma.

0 La ext¡nción del contrato laboraldurante el perlodo de prueba, la
jub¡lación antic¡pada y elparo parc¡alcon una reducción inferior
al 50% de su io¡nada laboral, o cuando la ¡nder¡n¡zac¡ón po.
desp¡do cons¡sta en una reñta t€mporal pagade6 en momento
dEl despldo hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lacióñ (projub¡lac¡ón).

g) S¡ el fomador/Asogurado üene derecho a percibir un sálario por
parts del empleador, se oxcaptuañ de este supueslo los
complemeñtos salariales pactados colect¡vañqnte en los
exped¡€fltes de Suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón gea menor del 50% de la
legalmente est¿blec¡da.

¡) Cuando eltraba¡ador ce§á voluntar¡amente su puesto dotrabajo,

¡) Cuando la ext¡nción dcl contrato sea declarada procodente por
ssntenc¡a firme, o siendo así notll¡cado al Tomador/Asegurado
pgr parte dql €mpresário, este ño haya reclamado on t¡empo y

foñne deb¡dos.
k) EI d6pido s¡n derscho a dosemplqo del nivel contribut¡vo del

Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (or adelante SEPE)

l) S¡ la pr6tac¡ón de Oe§empleo de nivel contributivo del SEPE so

recibe en forma de pago único.
m) Cuando e¡ Tomador/Asegurado se acoja voluntariámenle a un

Exped¡ente de Rogulación do Emplso.
n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lq luera con una

empresa proplodad del ámb¡to familiar de éste hasta el3€undo
grado de consangu¡n¡dad o at¡n¡dad, as¡ como gr los caso6 en
que Gl Aségurado o un fam¡l¡ar suyo hasta €l segundo grado de

consángu¡n¡dad o el te.c6r grado de afin¡dad fuora el

admin¡strador de la empresa; y también s¡ el

Tomador/Aseg urado tugra socio coñ presenc¡a o representación

dlrecta en los órganos de admin¡stración de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente ñliza se entenderá por lncap¿cidad Tefiporal la
alleración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que determina ¡a imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su ac1¡vidad remunerada o profesión habitual. orig¡nada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacjdad temporal el
Tomador/Asegurado qL¡e en el morÍento de ¡noJnir en d¡cha situación twiera la
condición de autónomos firabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenla ajena
con un conkato laboral indefnido que no eslén cubie(o§ por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidenle o la enfermedad qLre den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al pedodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la cortratación, debe encontrarse en buen es,
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padec€r rünguna enfermedad
de c€rácler evolulivo ñi serlitulares de una prestación periódica o prestacón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario ¡a Suma Asegurada, por cada
perlodo crmpletode 30dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuÍido el periodo de carencia inicial, los
pagc6 sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo mmpleto de
30 dfas nalurales consecutivos en los que el Tünador se eñcuentre en dicha
situación De no permanecer los 30 dlas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enüdad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o por cuerfa propia, aún de manera p¿rcialy a pesaÍ de no habeÍ
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y tamb¡én §i su e§tado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la iñdemnización será en todo c:lso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviñiera a una nueva enfemedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abooará al Beneiciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de '12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguro y haya transcurido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente póli¿a se entenderá como hospitalización la
sluacióñ de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡ento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someteEe a lralamientos médicos
o quinjrgicos.

Eslarán cubierlos por Hospitalizacióñ el fomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sinie§tro por hospitatización, ño

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegúrados que en el momento de producirse el s¡n¡estro no
tengan ñingúñ tipo de rel€ción laboral, ni por qJenta propia ni por cuenta
ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

conlralación de baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza de
producirse la hospitalización del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizacióñ y uña vez
transcurddos los el periodo de carencja inicial. Los pagos suces¡vos serán por

cada periodo completo de 30dlas natLrrales consecutivos dicha situacióñ. De no
permanecor los 30 d¡as cons€cutlvoG, en sltuac¡ón de Hospltell2aclón, la
eñtidad aseguradora ro abonará cant¡dad alguna,

La suma asegurada se abonará al Eenefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límile máximo de'12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en tolaly siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocurra durar¡te la ügencia delseguro y haya transcuarido elperiodo decarencia.
4,4. EXCLUStOt{ES PARA tAS GARANTTAS DE tNCAPACtDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la cons¡deracrón de Hospilalización ni de lncapacidad Tempora¡ y,

consecL¡entemente, no se pagará prestación alguna en aquello§ sinie§tro§ que
resulten o sean consecuencia de las siguierfes situaciones:

a) Enfqmedades, lesionG y complicac¡ones causadas d¡recta o
ind¡roctamenis por voluntad del Tomado/Asegurado o
derivadas de la rsal¡zác¡ón do actos ¡rotoriamenie tomefaaios
que entrañoñ gr?v€s r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como 106 p€riodgs de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procodan on caso de matEm¡dad.

c) Las produc¡das cuando el fomador/Asegurado se sncuentrs
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡ca6 o Gtupefacientes;
los que ocurran gn estado do perturbac¡ón mcntal,
sonambul¡smo o gn dosalio, lucha o riña, excepto caso probado
de legítima dotonsa; as¡ como ¡os dorivados dé una actuacióñ
de¡lcüva dsl fornador/Asegurado, déclarada jud¡cialmgñtiB, o su
res¡stenc¡a a sgl deten¡do.

d) Cualqu¡e. enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que ol
Tomador/As€gurado haya rsc¡bido d¡agnóst¡co y/g trátam¡ento
de uí médico en los 12 meses anleriorcs al ¡nicio d6la cobgrtura
de lá presente pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
pólÉa, as¡ como las secuolas producldas por qllas, asi como los
delectos de nac¡m¡ento y las enfgmedadss conÍrén¡tas.

s) Las ¡ntcrvenciones qulrúrgicas y tratam¡entgs mál¡cos y/u
odontológicos quo no sean esoncialG por razon€6 máilcas y
sean demandados por el Tomador/As€gurado por ra:ionos
psicológicas, per§onales y/o q6tét¡cas, s¡empre que no se deban
a secuelas de acc¡denles produc¡dos con postor¡oridad a la
focha de efecto de la cobertura del s€guro.

0 Oolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y ciático, a6i como
cualquier otro proco§o patológico que tsnga como
man¡festac¡ón ún¡ca gl dolor, satvo que ex¡slan ev¡denc¡as
objeüvadas por €stud¡os médicos complomontados
(radlologlaq gammagrafias, escáneres, f.A"C, Etc.) que
demuestrcn la existoncia de alterac¡ones y los¡ones que

¡ust¡ñquen Eldolorcausa de Ia ¡ncapac¡dad temporal.
g) Celaloas, erfermedades ps¡qu¡lr¡cas y meñtal6, ¡ncluyondo sl

estrés, ans¡édad, dopres¡one6 y afocc¡oñgs aiñilarog aun
cuando dichas enfemedades y alecc¡ones hayan s¡do
diagñosücadas y tratadas por un méd¡co e§pec¡al¡sta
(ps¡qu¡atrá).

h) La§ sntermgdados o lesiones derivadas de la prácüca
profes¡onal dg cualqu¡erdeporte, de la pa.t¡c¡pac¡ón en apuest¿s
o compet¡c¡ones, y do la pácüca coño aficionado o profe§ioñal
do act¡vidades de alto riesgo, asi como los accidentes dedvados
de la conducción de vqhículos 6¡n el correspondieñte perm¡so
exped¡do por la autoridad competonle y los acc¡dcntos aéreos a
excepc¡ón d€ los vuelos comercia|es gn linsa regular aúorizada.

¡) Las curas de reposo,lermales o d¡etélicás.

¡) Aquellos Asegurados que estái perc¡biendo una p€nsión de
¡nvalldez o que q§lén lram¡tando oñ ql Íromonto de la
contratación del seguro la incapac¡dad p€rmanente absgluta.

4.5. INCOIUPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobe.turas de Pord¡da lnvoluntar¡a delEmpleo, lncapac¡dad T€mporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes 6ntre si depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboÉl on la quo so encueotre sl Tomador/Asegurado en el momento dq
produciGe él s¡n¡eslfo, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria dsl Empléo no podrá osta¡ cubiorto por
lncapacidad Terhpql-al, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asogurado pueda sstar cublerto por
lncapacidad Temporal y Hospitalización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benef¡ciario no lendrá derecho al cobro de las prestac¡ones poÍ
Pérdida lnvo¡untaria del Empleo o lncapacidad Terñporal si la contingencia se
prodLrce, o se dedva o es consecuencia diEcta o indirecta de:

CñP PAFTñERS 0E SEGUqoS Y REASEGUFOS. S¡ -C,E¿&S5nJerc o2r ?ú01{MAoR|o(ESPAÑA)-T +34915213¡0{ F 4¡iii¡2{]!fi Mcapnirffi
R.M d6 Md,¡ bho4.319 I'bro 3 991 @}&lL'brod. S@Ddal*. rdó l95h]|.i!$ 2m hi.lqNlF A 2353€,n Ch€A¿r,a oCSFP C0559-G0¡01

E¡JHoCAJA qIRAL MECIAaIoN oPER DoRDEBANC{SEGUFoSVIñCLJLAoOS.L irsh ón ol R6q!§to AdM.iráNo Espe¡ d. ñed.dG # E+ró¡ 6 b d:E OV.0037 - C f 845á63611

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

IEIBFE0ELAASEGIJiADOR CNPpARI¡IERSDESEGIIRoSYREASEGIiOSS.A,dmn'iad¿sCarcm&Sai"r.Mro,21.26014Mádndlespn:l I¡TllMlEZA D€L FIESGo CUEIERTo No Vdá
COIICEPTo PoRELCIIALSEASEGI]RA Pd*¡laprcpÉlEDlADof,: EURoCAJA RURAL r¡€ohcloN op€,nc d! 8r@s.s¡@ v,Ébd. s L d do¡birb s c,M¿i6 ? - 150M roLEDo

'1. Los r¡esgos cxtraofdlnarioa sulqtos a recargo obligatorio a favor
del Consorclo ds Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivádos de confl¡ctos armados, haya o no
preced¡do declarac¡ón of¡c¡al de guerra,

4. Las consecuencic d¡rectas o lñdlrcctas do la ,oacc¡ón o
radiación nuclear o conlaminación rad¡activa.

5. Su¡cidioo la tsntaüva del m¡smo durante la primera anual¡dad de
seguro,

6. Los s¡ni6trgs causados lntencionadameotdvoluntariamente o
por mala iB dsl Tomador/Asegurado, Las consscuenc¡as de un

acto de ¡mprudencia temeraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado 6¡ jud¡c¡almente

7. Los §in¡Etfos ocurddos como consecuencia de temblores de
t¡erra, erupcionss volcánicas, ¡nundaclones y otros fenómenos
s¡smicos o meteorológlcG do caÉcter extraord¡nar¡o.

8. Los produc¡dos antos de la primera pr¡ma pagada

9. Los Cal¡ficádos por el gobieño dq la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o calástrofe as¡ como ep¡dem¡as y pandom¡as.

10. Las consácuenc¡as de gucrra§ o de otras circunstancias
efraord¡narias y aquéllos otros supue§tos qus tsngan la

cons¡derac¡ón de fue¡za mayor de acuerdo con lo previsto En el

añículo 1.105 del Cód¡go Civ¡1.

6,. TARIFA OE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especiicada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

fomador/P.segurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicáción de esta tarifa se le sumarán los impuesto§

y recargos que sean en todo momento legalmente repercLrtibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duraciÓn delseguro.

Los recibos de primas deberán hace.se efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliaciÓn bancaria de lo§ rec¡bos.

A estos efeclos, el TomadolAsegurado deberá ent.egar a la Eñtidad

Aseguradora el mandato SEPA donde aLforice la domiciliación de los

mencionados cobro§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utili¿ado.

En czso de impago de la prima única, el seguro no entrará 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 pdma Ún¡ca podrá realizar las

modifcac¡ones que se establecen en el presente apartado. Estas modifc¿ciones

una vez notifcadas y aceptadas porla Entidad As€guradora en un plazo ñáximo

de cinco días hábiles supondrán la emisiÓn de un Suplemento a la Póliza de

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

día de la solicitud.
Anulación dsl Séguro. Cuando se @alice la amortizaciÓn total de la operación

de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la efinciÓn del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida meno§ el importe coraespondier e a los rec¿rgos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Enlidad

Aseguradora quedará lib€rada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.

odmcación de la suma assgurada. La amorlización anticipada parcial del

préslamo dará derecho al TomadodAsegurado al reembol§o de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la pade amortizada anticjpadamente del

préstamo menos el impone conespondiente a los rccargos e impuestos

satisfechos, cont¡nuando vigente el presente contralo de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Asegurado6 entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la oóliza tras la amortizaclÓn parcial realizacla por el Tomador/Asegurado'
9.. DÜR,ACIóN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Et presente seguro lendrá la misma duraciÓn que la operación de financiación

vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duraciÓn de 6 meses y

máximo de 'l2O meses. No obstante a lo ante.ior, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la conkatación sumada al nÚmero de

años de dlrac¡ón de Ia operación de financiación vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones ce$ará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades dsb¡das por el To-
madoa/ABegurado a la e¡t¡dad prestam¡sta por el Contrato
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za deseguro fr.¡eran r+
embolsadas a la Ent¡dad Prsstam¡sta.

b) Al alcañzarse la fecha determ¡naclón dElcontrato d€ Flnan-
ciac¡ón v¡nculado a e§ta póliza, aunque no se hubieran re-

embolsado todG las cantidades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) Lalocha on quo elContrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za d6 seguro teminG por cualquior cáusa.

d) Lalecha en la cualelAsegurado alcanca la edad de 65 años,
o en la techa en la qug se cgs6 en toda actiüdad protesional
remunerada, g en la lecha de iub¡lac¡ón o de preJub¡lac¡ón

cualqu¡era quo sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospilalÉacióñ-

e) La techa de tallec¡miqnto o de dsclardción del estado de ln-
capacidad Pennanent€ del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

f) La fecha on la que se produzca una subrogac¡ón, c6ión de
la posic¡óñ o cualqu¡gr transmlslón de los derechos y obli-
gac¡ones de |as partes que intervienen en el Coñtrato do Fi-
nanc¡ación.

g) As¡m¡srÍo, la cobertu,a term¡nará en la fecha sn la que el
Asegurador haya pagado el númEro máxlmo de Piestac¡o-

nes consEcutjvas o altemas porlncapac¡dad Teñporal, Hos-
pitalkac¡ón y/o Párdlda femporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han füado en esta póliza.

10,- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortizac¡Ón

total antic¡pada de la operación de frnanciación a la que se encuentra ünculado

el seguro. Eñ estos casos se procederá según lo establecido en el aparlado I
de las presentes Condicioñes Parliculares.
En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro, esla tomaÉ efecto en el

momerto en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvréndose la

parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se

prodLrzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la pÓliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde e§e momenlo
La Entidad Aseguradora podrá rescjndirel contrato en los siguienies casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta clrcunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer uña mod¡ficaciÓn alel contrato eñ un
plazo de dos ñeses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un

plazo de quince dlas. Transcurrido dicho plazo, en c€so de silencio o de

recha2o, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho d¡as

srquientes comunicará alA§egurado la rescisión defnitiva. La p§equaadora

podrá. igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

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

conocimiento de la agravación delriesgo.
. De conformidad con lo establecido en el artículo '15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del lomador la prirnera prima no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador liene derecho

á resolver elcontrato o a exigir el pago de la prima debida en via eiec¡lti\ra

con base en la póliza Salvo pado en contrario, si la prima no ha sido

pagada antes de que se produzca el sin¡e§tro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pá(afos

anteñoaes, la coberlura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del

dla en que eltornador Pagó su Prima.
De acuerdo con lo ostablEcido en el art¡culo 22 de la Ley de Cor¡trato de

SEguro las parles puoden oponers€ a la prórroga del contrato mediante

una notificación escrila a la otr¿ partg, eloctuada con un plazo de dos

meses do antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo dql soguro en curso
cuando la opos¡clón a la prórroga sea eiercitada por la Entidad

Aseguradora o b¡on con un m6s de antelac¡ón cuañdo la opoalcktn a la
prórroga sea ejecutada por el fomador/Asegurado

EIRoCAJA RURÁL üEDtactóN oPERADoR 0E BANCA SEGLJRoS vlNcrllloo s L. h&doen é1
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IIO¡BFE OE LAASEG¡JNAOOR¡ CNP PAqT\ERS OE SEGUROS Y REASFCUROS S
|¡EDIAoOR EIRCCAJA R!FA| MEo|ACIoN 0p6rador ds BánoáSEúor Vn.ut¿¡o S !

A &ñbieú ú Cmr¡ ¡h §¿ñ Je.ó.¡no 2l - A0l4 M¡id (E!!a1r)
M dñr lb r crMá¡@ 2 - .54ü TOTEDo IESPANAT

I¡¡IURALEZA OEL RIESGOCU9IERTO NO V'dA
coNcEPIo rcÉEL CIJAL SEA§EGURA Por Eáitá pra¡á

I I-. PAGO DE PRESTACIONES
l',lo procederá el pago de las prestaciones siel pago de la prima únic¿ no se ha
hecho efectivo.
lgualnente para el abono de las prestaciones desc¡itas en la presente pólj¿a el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobañte del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Asegu.adora garanliza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Padaculares det Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que st§ médico6, insp€ctores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡ti¡ a su vez et
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Ert¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncja al mbro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facullativo en caso de siniestro por lncapacjdad Temporal.
La documentación que la Compañía solicrtará al Tornador/fuegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoonura del sin¡sstro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notific€ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidame e lirmada y sellada.- Celifrcado de Emprei€ y dos úttmas nóm,nas. debdamente fiíñado y
sellado- Desgiose de la liquidación e indemnizacrón elécluada por la empresa eñ
papelde la empresa y debidameñte firmado y sellado.- Juslúcante conespoMiente al ingreso de la indernnizacjón. En caso de SMAC/JUEZ Acla de Conciliación. Demanda y Senlenoa
Judicial.

' En caso de E.R.E.. autorización administrativa v comunicación cb la
empresa al lrabajador.- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestaoóñ con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.- Justifcante de la litularidad de la cuenta banc¿rja donde ing¡esar las
pre§laciones.

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verilic€r §u validez o alcance.

En la cont¡nuación del s¡nl€6tro
- Juslificante de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aognura del Sin¡est,o:
' Copia legable del DNUNIE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

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

- Partes de baja que acrediten la rncapacrdad lemporal del Asegurado
expeddo por Ia Seguridad Social u Organismo Compelenlé que
justitiquen al menos 30 dfas en incápacrdad.- Histonal Clrnico o Cerl¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnósljco y causas de la enfermedad delAsegurado. En el c€rtificado
se haaá constar específicamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de iñgreso y
alla hospitalaria

- Además de lo anterior en caso de Accidente copía completa de las
diligencras ludroales y/o atestado y/o copia alel cenifcado emittdo por la
empresa si se trala de un accrdenle ¡aboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del srnreslro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancarra donde ingresar las
prestacrones. Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente
relaoonada o que sea necesaria oara verificar su validez o alcance

En la conl¡nuec¡óil del sinisstro:
:-Tá?iEi'iiE'6ññim acó-n deE-ba ja pen ód icos- Recibo del préslamo págado del mes que coresponda
HOSPITAL{ZACION
En la apqrlura del s¡niestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
. Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospilalización con espec¡f¡cac¡ón dela hora de enlrada y salida
del centro hospitalar¡o quejustifique al ñenos 7 días de hospita¡¡zac¡ón.

- H¡storial Clín¡co o Certifcado l¡[édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En elcertificado
se hará constar especlfcamente si ex¡sten añlecedentes Íelac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anteñor en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a doñde ingresar las

prestac¡ones-
- Cualquier otra documentac¡ón sustitrjtiva de la anteriorñeñte

relacionada o que sea necesaria para ver¡licar su val¡dez o alcance.
En la contlnuación del s¡n¡estro:
- Partes de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que coresponda.
Si luera procedente el iechazo cle un sin¡estro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su etección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas ¡ndetidamente
§atisfechas ñás los intereses legales q!¡e correspondan.
Elpago de la Prestacjón sólose llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documenlacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entreqara dicha
documertación, elAsegurador no estará ob¡igado a pagar Preslac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
qL€ elTomador/Asegurado se halla en algunade lassituac¡oñes de lncapacjdad
Tempo.al o Perdida ¡nvoluntaria de¡ Empleo f¡adas en la defnición estabtecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Paticulares y sin perjuicio de
qLre el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimie¡to de reclamac¡ón desde
el momento en que se enoJenfe en situación de ¡ncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empieo de hecho, hasta la primera de las s¡gú¡entes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas soliqtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lnc¿pac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospatalización que se han fiado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficjario estab¡ecido en las presentes Condiciones
PartioJlares.
I2.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 Elrégimen de las reclamaciones será elprev¡stoen el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegu.ado y el Beneficiar¡o o los
Beneflciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclarhaciones ante elServ¡cio de Reclam¿ciones de
¡a Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el Po de la Caslellana t' 44,28046 Madrid y con página web:
www.dqsfo.m¡neco.es/Íeclamacioñes/lñdex.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que. para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el SeNicjo de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
queras o reclamacrones prev,amenle porescrilo alÁrea de Proteccióñ
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su ca§o, con posterioridad, at
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicitiado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de coreo
eleclrónico pIqE!qg!!gg!Cdel@§!!!!¡Egll9! tram¡tará y resolverá
cuantas qúejas y reclañacjones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y taas su resolución
por dicho departamento pod.á seguirse la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velézquez n"80, 1.D, 28001 Madrid Tfno. 913104Ot3
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromele a preslar la colaboración necesaia en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacjón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡Ón, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección adm¡nistrativa

El Área de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los AseguÍados en las oñcinas y en la web de la Entidad
Aseouradora. v oue les será facilitado en cualqu¡er momenlo
i 3..tLÁusuúA DE tNFoRMActóN soBRE PRorEcclÓN DE DATos
PARA TOfTIADORES Y/O ASEGURAOOS
De confoÍnijad con lo previsto en la normativa aplicable en maleria de

protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del

Padamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde2016 relativo a la protección

de las personas fis¡cás en lo que respecla altratamiento de datos personales y

a ta libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Oirectiva 95/46/CE

(Reglamer{o General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. iñforma al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo sigu¡entel

INFORMACIÓN BÁ§CA SOBRE PROIECCIÓN OE DATOS:

RBponsable del tralarYllento de sus datos
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Palners) NIF

A-28534345
+infor infomaciónadioonal
Flnalk ad deltratam¡ento ds sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.

+infor información adicio.ral
Loglt¡mac¡ón para el tralam¡€nto de sus dato€
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del contrato
deseguroen lostérminos quefguranenlas Condiciones de la PÓ¡¡za, asicomo

en la Ley ds Cgntrato dq Soguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡sión y

solvenc¡a de enüdados asegurado.as.
+info: infomación adicional

Dostinatario§

Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoa§eguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

P¿rtners para la prestación de algún servicio relacionado con §u conlrato,

empresas tramitadoras de sinie§tros con quien CNP Pa(ners haya

extemalizado d¡chos servacios, peritos, etc..), con los que CNP Partne6 se

comprorete a suscribir el coÍespond¡ente contrato de tratamiento de datos.

r' [4ediadores (agent6 y/o corredore§) que hayan iñtervenido en la mediaciÓñ

de su confato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necEsario para el cumplimienio

de las obligac¡ones de §upetu¡siÓn y/o para gest¡ón admin¡strativa y gestión

centralizada de recursoq infomát¡cos.
Transforenc¡as lntqmacionales pr€v¡stas: Salesforce com Elt¡EA Limited y

empresas del Grupo Satesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

setuicios informálicos de CNP Partner§.
+inf o: información adicioaal
flerocho6
Acceder, redificary sup¡m¡rlos datos, as¡como otros derecho§como se explica

en la infomacaón adicional.
+rnfor información adicional

INFORII,IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable d6l tratamiento de sus datgs
Dato§ de Contactol
Dom¡c¡lio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

Teléfono: 915243431
Coreo Eleclónico: atencion@c¡ppartners.eu

Detegado de Protecc¡ón de Datos: 9lp!!c§fQ.q!!pe4!c§!g
F¡nal¡dad del tratam¡eñto

¿Con qué I¡ñal¡dad tratamos sus dato6?

En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, §eleccionar y tarificar los riesgos;
. En §u caso, para la realización del test de idone¡dad y conveniencia- así

como en su caso mantener actuali2ados sus datos paÍa este fin;
. Suscribir, cumd¡ry ex¡g¡r el cumplimiento delcontrato de §eguro;
. Gestionar y dar seguimiento admjnistráivo al contrato de seguro hasta la

efinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentaral cobro las pñmas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas'
. framitación de ¡os siniestros (incluyendo preslación de seNic¡os por

terceras empresas conlratadas por CNP Partr¡ers para el cumd¡miento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su ca§o, liquidac¡ón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemaliado
tales func¡ones),

. Gestión de queias y redamaciones;

. Registro de pól¡zas, sin¡estro§, provisiones técnic¿s e inversionesi

. Realizar evaluaciones delriesgo. solvencia y po€¡ble fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqüer mornento de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cueñta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta ycruce de los Datos Persoflales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con nchero§ sobre

solvenci¿ patrimonial y crédito;
. Cumplk con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡guen a la Eñtidad Aseguradora a ide ifcar al Tomador o c¡lando su

tratam¡enlo esté basado en una hab¡litación legal;
. La real¡zación de estud¡os de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados

objet¡vos y perfilados con fines aciuariales para la delerminaciónde la prima

en la suscripción delconlrato de seguro:
. Geslionar. en su caso. de forma centralizada los recuEos ¡nformáticos

(ap¡icaciones, servidorEs incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes admin¡strativos intemos dertro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partnels.
. Remiürle comunicaclones comerciales sobre los productos de CNP

Panners similares a los contratados a través de cor.eo postal y/o llamada

telefónica.

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

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratado§ para remitirte ofertas

comerciales de CÑP Partners por med¡o§ eleclrónicos, así coño
informac¡ón sobre productos d¡stintos a los contratados, informac¡ón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las

que podrán figúrar, campañas, proyectog, soñeo§, coricursos. evento§ de

cualquier tipo y temáica), la realhac¡ón de encuestas de satisfacción y

envio de ne\ ¡sletters (lodo ello incluso por medios electrónicos)

"' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la eiaboBciÓn de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras' adecuar las

comunic¿ciones comerciale§, di§eñar productos en base de dichas

prefercncias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo tJataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se consetuarán mientras se mantenga la

relación mercántil, salvo que revoque su consenimierÍo o se hubiera opuesto

con antefioridad. en sú caso y una vez fnalizada, durante el plazo de

conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquíer momento

dichos plazos enviando un coreo electrón¡co a cualquiera de ¡as dúecciones de

coneo eleclróñico establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento-
r' Si ha dado su con§erfimiento, podremos kalar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electón¡cos, asi como

información sobre productos dist¡ntos a los conlratados infomaciÓn sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre los

qúe podrán fgurar. campañas. proyedo§, sorteos, concursos. eventos de

cuahuier tipo y temática), la realizaciÓn de encuestas de satisfacciÓn y

envfo de nevElelters (todo ello inclL§o por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar §us dato6 para la elaboraciÓñ de perfiles

con fnes comerciales y de market¡ng mn el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y. en su cáso, y entre otras. adecuar la§

comunicaciones comerciales, diseñar producto§ en ba§e de dichas

preferenqas Y nece§idades.
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Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevArse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "De.echos: ¿Cuáles son susi derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?'indic¿do en este documento de info adic¡onal.
Legiümac¡ón para ol tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del cont.ato.
Adicionalmente. sus datos serán tralados por los siguieñtes molivos:
r' Si ha aceptado la clársula del tratamier¡to de sus dalos para rec¡b¡r ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos asi como ¡nformación
sobre produdos distinlos a los contratados, para informade sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
coricursos, evenlos de cualquier tipo y temátic¿) y/o ¡ealización de
encr/estas de satisfaccjón y ne\¡,sletter§ (todo ello inc¡uso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ S¡ ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboracióñ de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su *lso. y entre o(ras,
adecuar las comunic¿ciones comerciales, diseñar produclos eñ base de
dichas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos lralar sus datos para el o]mplimiento de una obliga.jón
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normaliva que apl¡que al contrato de
seguro suscrito, enlre olras. la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de [4ediac¡ón de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a distancja
de servic¡os frnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de Ia Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Direcliva 2009/138/CE. asl
corno los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll. D¡rectiva uE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documer{os de datos fundameñtales relativos
a los productos de inversión minorista üncuiados y los produclos de invers¡ón
basados en seguros, en su cáso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, así cofio cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte ¿l contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legftimo por
parte de la aseguradora.
Desü¡atarios
¿A quién se le va a comu¡¡car sus datos?
Además de lo¡ndicado. siha aceptado la dáusulade comunicac¡ón de los datos,
sLs datos se van a comLmicar a las empresas del grupo al que pedenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de inlemet, y planes de pensiones, informarle sobre
a@iones de marketing (entre las qL¡e podráí figurar campañas, proyectos,
sorteos, concuBos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) asi Como envío de
nevlsletlers, porcualquier medio (enlre otros, postal. teléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. 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 está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cadera,
fusión, escisión y tansfomación.
La transferencja lñtemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las m¡smas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y cornarán con lodas tas gararfias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\rantendremos aclualizada la irformación sobre transferencias inlernacionales
que se vayan a tealizat en un futuro en nL¡eslra web:
https://www.cnppartners.es/pd itica¡e--privacidad/
Dorechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus datos?
Cualquier persona l¡ene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos

Personales que Ies concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos persona¡es
(de¡echo de acceso) asi corno a solicitar la rectifcación de los datos ¡nexactos
(derochg de resüficación) o en su caso, su supresión cuando, eotae otros
motivog los datos ya no s€an necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstanc¡as, los interesados podrán solicjtarla limitación del
tralamiento de sus datos, en cuyo caso, únic€mente los conseñaremos para el
ejercicio o la defensa de redamaciones (derocho a la llrñltación del
trat¿m¡o o).
En detenninadas cifcunstanc¡aB y por motivos Elacionados con su
situación part¡cular, 106 intef€sados podrán oponerso al tratambnto de
sus datos, CNP Partners deiará de tralar lo3 datos, salvo que ob€(bzcan a
motlvos loglt¡mos o eleiercic¡o o defensa de pos¡bl€s reclamaciones.
De llual modo. tiene derecho a revocar su consent¡mienlo (der€cho do
revocación del consent¡misnto)
En el c¿so de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la port¿b¡f¡dad do los datos), se podrá real¿ar. pero siempre qu€
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuar¡o la empresa a la cualdeben sercomunicados §us datos tenga operal¡va
la plataforña para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a dato§ de sahrd o §e traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos esto§ derechos a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es petic¡on@cnpparlnels.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Siprefiere enüarnos su petición por coÍeo ordinario:

CNP PartneE de seguros y reaseguros S.A.
Setuicio de Ateñción al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 ¡.4addd

Porfavor, no olüde indicar que se pone en corfacto con nosokos en relación a
la protección de datos personales.

Si no respofidiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o quieae preser¡taÍ
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
Oroteccioñdelcl¡ente@cnppafiners.eu o a lravés de un escrlo en el dornicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo c€so,
puede acud¡. a la agencia española de protección de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla materia. En su
pág¡na !€b puede enconlrar información adic¡onal y complemertaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na M,eb:

https://www.agpd.e-rportal\iebagp.Uindex-ides-idphp.php

FM doMedrd loño,r319lbro3l91 @¡{¡.lU},od.Se'od.ddiolol95hq¡i'3¡.?!¡lrs.r1ñlFA?353€45CtvÉAdñv..06SFPC0559-@OO1
EUqocaJA RURAL MEolÁClÓN IfERADOF OE BANC4 SEGUROS VINCULTJIC S L n*r lo m .l Ri4.ro Adñn dd6 E!r&' d. ñlddG (k $$rs H t¿ d.E OV{037 - CrF 8455¡3614

Y REASEGUROS S} -Cn6¡d.S¡ñJ¿Úño ¡ ?3011 MADñll {ESPANA} - T .3.i915?43¡40 F. +¡19152t3,O1 . w spprh* 6



tñ*,*,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

t{ot{BREDE!AAsEcuRADoR¡ cNP PARTNEFS0E SEGTIRoSYREASEGURoS SA.dmic'[a&.¡carsGd.ss]srmm.21'2¡01{MadñdlEÁpenál ¡IAÍURAITZAOEL RIESGO CISIERIO'IOVd¡
CoNCEP Io Po( EL CUAL SE aSEClrp¡: po c6rá ,r@,áIEDIAOoi: EURoCAJA RURAL i¡EolACÓn opúadd d6 8@S.ql'os vdr§lo s L. M doñ elo 6./rE.ó 2 - +504¿ loLEDo (EsPA¡iAl

poR FAvoR, LEA ATENTAMENTE LA rNFoRMActoN ouE A coNTrNUAcroN sE DETALLA y, EN EL caso DE QUE ESTÉ DE AcuERDo, AcEPTE

Los otsTlNTos TRATAMtENfos DE sus DATos coNFoRME sE lNDlcA a coHTlNUAclÓN:

> Dst|g autorizar el uso dg Sus datos ds salud en caso dq slnlestro. oara la tramitac¡ón. oefitaclón v liouidación dol m¡gmo. dado ouo ds
lo contrado no se oodrá G¡ecular el contrato:

D Acep{o conforme a to anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecución delcontrato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partñers para la tramitación y lrquidaciÓn del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comercia¡es de CNP Partners por medios elec,irÓnicos. asi como infor_

mación sobre productos distintos a los contratados. informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Paatneas vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos. concursos, eventos de cua¡quier lipo y lemática). la reaiización de encueslas de salis-

facción y envio de ,ews/et e/s (todo ello incluso por medios eiectrÓnicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir olenas comerc¡ales por r¡edios eleclrónicos. ¡nfomación sobre ptoductos dislinlos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, realizació¡ de encuestas de satisfacción y envlo de ner4§letters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguienle. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que peñenece CNP Partners, para que le puedáñ ofrecef

información comercialsobre sus productos y servicios. rea¡ización de acciones de ma eUng de cualquiertipo (entre otras, campañas. proyectos,

sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envio de news/ette¡s, por cualqu¡er medio (ent.e otros. postal teléfono. e-

mail). +infor información adic¡oñal

El Acepto la comunic€ción de mis datos a las empresas del Grupo a¡ que pe.tenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de nevrsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de pe.fles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocei sus

preferencias y necesidades y. en su caso. y entre otras. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dlchas preferen'

cias y necesidades.

B Acepto el traiamiento de mis datos para la elaboraciÓn de pemles con fines comelciales y de marketing.

D, Sant¡ago Domínguez Vacas
O¡rector General Adjunto

Et presente coñtrato se rigs por tas CONDTCTONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉnd¡ces que em¡ta la

Eniidad Aseguradora, y qr", * ", conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y elocto por separado. Las cláu8ulas de las

cot¡otC¡OfÉS Ce¡gn¡lES son dqsarrolladas y, en su caso, modificadas por estas cONDlcloNEs PARncULARES. En caso ds discrgpancia entre lo

sstabtec¡do en tas CONDTCTONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán ástas sobrs aquéllas, salvo que dicha

d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la mor¿l o el orden público, en cuyo caso se entendgrán nulos de plsno derecho. lgualmonte las present6

COt¡OiC¡OlgS plR¡CULARES son cm¡fi¡astomanclo como base las declaracion6 del tomador, elcuestionado méd¡co o en casode ser asíroquer¡do

por la compañ¡a 6eguradora do acuerdo con la§ pruobas que se coÍs¡deren necesarias para uria corrocla valorac¡ón del riesgo.

i tos etecios ae lo átspuesto en los an¡culos 122 y 121 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisióñ y Solveñcla de las Ent¡dades Asoguradoras y

i""r"guááo", uprobido por Real Decreto ,tOSOZbtS, de 20 de nov¡ombre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro ñgconoce haber r€cib¡do, en la

m¡smJfecfra y coninter¡ori¿ad I ¡a celebrac¡ón del preseíte contrato, l{ota lnformativa comprsnsiva de todoe los aspectos relat¡vos al pr6ente seguro

que se cont€ñpla en los c¡tados preceptos reglamentados.

Ét ro¡¡¡oon oecunA coNocER y AcEprÁn oue l¡s PRESENTES coNorctoNEs PARTIGULARES ANULAN Y susTlruYEN cuALEsoulERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANÍERIORIDAD.

Le¡do y qonfotme,

HechopqrdUplicado,entoholas¡nseparablessxped¡dasporambascaras,eñcoNsl',EGRAa04deJun¡od620t9

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

-h

CNPPARINERS DE SEGUAOSV REASECUROS SA -
RM d. M¡ó,il romo43l9,Lhro3391 e3rd.l

EUROCAJA RIRCL I.'EDIACI¿N OPECADOR D€ BAI¡]A SEGUROS

c¿ddád.sáñJedñño212Sol4MAOR|DIESP¡NA)-T.31915213¡¡!.F..31915213¡¡1_l*dpe.¡hdroE
Lh,o d¿ s*6dád.§ ló¡o 1+5 h.F n'3¡ 200.1ñ.1L N F a 2363r3{t il¡!. Adrva.DGSFP C0550 @001
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SFPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Ref¿rcn.é

206833081 00005700000047840r

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

SANDRA LOZANO TENDERO

DATOS DEL DEUDOR

swlFT / BIC

BCOEESMMO8l

AvlSO IMPORTANTE: tl d.udor qucd¡ i.fom¡do qu€, el ldenttfl.¿dor del Acréedor rcfér.ñciado eñ ere M¡ñd¡to pucdc dlr.¡ir, por €l (¡mbio dclCód¡go d€ Ncso(io (Sufllo)
¡n.luid. eñ ¿l m¡tmo, <on .l uriliz¿do For.l A.r..do..n l¡ g.rión de ¡deudor SEPA con iu Entidad financlera, sln que erto ¡mpl¡qúe Ér¡¡ri6. .r l¡ ¡d.ñtid¡d f¡t(¡ly/o l.Oal
d.l m¡sño, ni p€rjuicio ¿lguno en los lntcreses deld.udor-
NrRrANr OT|CE. Thc déblot b lñfom.d that rhe ¿bove Cred¡¡or tdeitnet maf d¡iei by chang¡ñg the EuttDett Cod¿ (sufx) ¡n.tud.d thrl¿¡n, sith thet uted by .he..ed¡aot

Nombre de la calle y número
Streel Na¡ne and nuñbcr ofthé Créd¡tot

CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2t
códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcrecdor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentifl(aclón dcl Acreedor

Fecha too¡¡¡¡e¡¡q)
D4TE (DOMMWYY)

0¡U06/201s

F¡rña del deudor
S¡gñature of lhe Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2 I - 2801 4 MADRTD

Ple¿se, rcturn to Cted¡to¡ address
Ejemplar para el Acrecdor

Tipo d€ pago: Pago recurrente
fype ol paytnen| Recurrent payment

Lugar

CNP PART\ERS DE SEOUROS Y REASEGUROS. S.A. -Cúda¿cS Jdárimo2¡-2mt
RV dcMrdrid.romo,lsre.l'bro3»t *§r'dctt.ibmdcS«rcdad6.f.t,o tgthoE n 31230 ¡¡¡ tl¡itF a)t!1.t1,t5.ct¡!.^{r,tr, Dcsfp coJsr)4ooot

A) I + ir9l12¡l.rú0 F r _i,19t J2.¡l,tol §N1 ctrpp,ñilis cs

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«.ount humber IRAN oÍ the Debtot

ES60 3081 0057 2427 276'f 1218

Mediante la firma del presente formulario d€ Orden de Domi(iliación, usted autoraza a CNP PARTNERS de Seguror y Reáseguros, S.A. a enviar órden€! a su

eñtidad financier¿, para adeudar en su cuenta los irnpo(es que se devenguen coño consecuenria de elte contrato y, asimisiho, ¿utori?a a su entidad
fiñ¡ñc¡era para cargar eñ su cuenta los importes debidamente notifrcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor €stá l€gitimado al reembolso por su eñtidad eñ los términos y (ondi.ion€s del (ontrato suscr¡to con lá misma. L¿ solicitud de re€mbol50 deberá
ef€du¿rse dentro de las o(ho semanas que siguen a la fech¡ de adeudo en <uenta, Puede obtener informa(¡ón adicional sobre sr¡s dérecho, eñ su eñfidad

ofyou. t¡ght5, yoo zrc enÚ|ed to a ftlund troñ fou¡ bank unde. ¡he tetñs ¿nd.ondn¡oB olyouragreeñrrt wi¡h you¡ bank. A rcfund nust be.l¿iñed wnh¡n e¡gh¡ we.ks taen¡ñ7
f¡oñ the d.¡e on whith you¡ a.count qzt d¿bn¿d- You¡ r¡ghtt.¿gad¡ñg ¡he ñenda¡e arc explatnedin a s¡ateñen. that yoú cáñ obt¿¡n f.oñ you¡ bank,



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡tect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Refercnce

Nombre del D€udor/es
Name ofthe Deblor(s)

SANDRA LOZANO TENDERO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.couht numbü IRAN ofthe Debtot

ES60 3081 0057 2427 2761 f21E

swrFT / Blc

BCOEESi/IMOE1

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre délAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldént¡flcac¡ón d€¡ Acreedor

avtso tMmf,TANTE: Et .hudor ouéd¿ tnfoín¿do que, .t td.rl¡fi.ado, délA(rcedor ref.renciado eñ er€ M¡ñd.to púed. d¡f.rir, po. él (¿mb¡o del Código d. N€so<io (Sulijol

inctuldo .n ct m¡rmo, con €t u!Ízado por etAcre.dor €n l¡ geirton de ¡deudo3 SEPA coñ 5u Ertid¡d Fin¿ñ.i€ra, sir que esto impliqle va¡ie<lóñ .n h i.lcnddád iltcalv/o 1.9ál

délñismo. ñlDeluicio alsuno tñ lot ¡ntér.§es deldeudor.

|NpóRT\NT NOICE: fhé debtot ¡s lnforñed the. ¡he 2bow ct¿ditot tden¡tl¡er may d¡tf.. by chlt g¡nq the 8!s¡n$s code (s!frx) ¡nduded ah..eln, eith th.t utcd LY the «ed ot

l.lombre de la call€ y nrrmero
str¿et Náme ¿nd nuñber of lhé Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Código postal / Cludad
Postal Code / Oty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medi¡ntc la f¡rma del presente formul¿rio de Orden de Oomiciliación, usted áutoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S A. a enviar órdenes a tu

ent¡dad fináñaiera, para adeudar €n su <ueñtá los importes que se devengu€n como consecuen(i¿ de este contrato y, asimismo, autoriz¿ a tu eñtidad

financiera para cargar en su (ueñla los jmportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de S€guros y Reas€guros, S.A. Como parte de sus dere(hos el

déudor está legitiñado al re€mbolso por su enttdad en los té.minos y condi(iones del contrato suscrito con la fiisrhá. La solicitud dé r€€rñbolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cue¡ta. Puede obtÉñer inforrnación ¡dicional sobre sus derechos €n su entidad

financ¡era.
8y,¡go¡¡g !h¡, ñendate fom. you au¡hoiza cNP PARINERS de ségútos y Reaseguros, s.A.to s.nd idst.u.r¡ons ta yout lattk ¡o deb¡t you¡ a..ount ¡he atuLn¡\ the¡ e..tu. ¿s ¿ retuh

ftuñ th¿ dat on Eh¡ch yout a.counr w¿t déb¡te.t. You. r¡ghi rcg7kl¡og thé ñandate a.e erplaine.r ¡n e staaeñent thal vou <en obta¡i f¡oñ four bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe of payment; ReruÍent PaYntent

Lugar Fecha 1DD ¡N4AAAA)

DAIE (DDMMYYYÜ

04t06,20t9

F¡rmadeldeudor
signatuÍe of the Debaot

gemplar para el Deudor

RM ¡lcMád¡d.rño.lsle.libolr»1.s1'd.lL,brcd.Serd¿d.§.fol'o¡rJho¡n'rr2¡rr lrr 11NlF AlsJllri Cb\ctulñrr DCSFP c0519600o1
CNP P,ARINERS DE SEGUROS Y REASICIIROS. S A Cuúi¿.S J§ñimo.!I-u301'lMADRllrIESP^NA)--f.+319152(¡lq) F rl¡9llr¿l

206833081 000057000000478¿101


