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NUMERO DE POLIZA| 0057.0061.0000005242 ÑUMERO DE OFICINA. 0057 ---tt
DATOS OEL TOMADONASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS] LAURA MARTIN VEÑTAS SANCHEZ

OATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 85.000,00 €

DAIOS OE¿ SEGURO

FEGHA DE EFECTO: 07106/2019

Desemploor TÉbajado.es por cuenla aiena con coñtGto indefnido
de duración superior o ¡gual a 6 meses con lomeda laboral i§ual o

superior á 25 horas semaflelés. Excépto Funcionarios Públicos.

lncapac¡dad femporal: Trebajadores por cuenta propia

(aulónomos) l.abajadoaes por cuenta ajena.on un contrato laboral

temporal, trabajadores por cuenta aiena con un coñl€lo laboral

indefnido que no estén cubierlos por la gará¡tla de Pérdida

lnvoluñiaria de Emplco y funcionados públicos.

Hcpitalhació¡i Aquellos Tomadores/A§€gurad.6 que en el
morno¡to d€ produc¡rse él s¡fiie§tto no len§En ningún tipo de reláción

l¡borsl, rii por cuenta p¡opi6 ni por cuenh ajena.

TELEFONO: 636941817

C,POSTAL:

PROVINClA TOrE00

SITUACION PROFESIONALi

@cuexre erem rNoerruroo EorRos

TrPo DE pRÉsrAMo: HrPorEcARro

M DE EXPEDTENTE oE PnÉstluo: 3353195953

FECHA VENCIMIENfO PRESTAMO: 3.1/05/2049 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 360

%CUOÍAASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTAASEGURADAMENSUAL: 130,84€

FECHA DE VE¡lClMlENfO o7todt2024

Carenc¡a ln¡cial: 60 dias
P restac¡ón máx¡ma: 1 2 pagos consocutivos o 36 pagos a hernos en tolal

Capitál tláxiño: 1.800€

Car6nc¡a lnicialr 30 dias por enfeÍÍedaci. En los supuostos en los que la locapacidad

femporal se deba a un accidenl€ no se aplicará cáre¡cia inicial alguna

Pr4tacién máxima: 12 pagos conseculjvos o 36 pagos alternoÉ 6n lotal

6ápit¡l irá¡imo: 1. 8oo€

Carencia lnicial: 30 dias por eñferñedad. En los svpuestos e¡ los que lá hospitalizacón se

deba a un acodGnte no se aplicará carencia inicialalgune.

Prestac¡ón tnáxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en lotal.

Cap¡tal l¡táx¡mo: 1.800€

pRtMA úNICA DEL SEGURO: Et presenle seguÍo se cgnlrala pot un peñodo ¡nicial de 5 años a confa¡ desde la techa de étecto del ñ¡smo,

tfanscurrido dícho periodo et asegundo podrá Íenovar las coheúuras objeto del prcsen¡e conüa(o, con peñodic¡dad ñensual haste que ocuna

alguna de las circunslancias que se detallañ en el apanado I de las pre§e/rtes Cordiciones Particulates-

PRJ$A DEL SEGURO PRIT,tA

PERIODO
coNs0Rct0 LEA

IITPUESTO

SOSRE PRIiIAS

TOfAL 013€ 0.93 € 37,58 € 664.95 €

BENEFICIARIOS:
El Tonr¡dor/A.sgurado designe coñ c¿ráctot lttovocablE: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES64 3081 0057 2924 5063 3512

F NACIMIENTO: 25t45t1976 SEXODNYN¡E. 03665354c

DOMtCtLtO AV/CONSTITUCION 1978,2 1.D

PosLAcróN :

EIAUTONOMO ECUENfA AJENA TEMPORALEFUNcToNAR¡o

FECíAFORMALTZACTON PRESTAMO: 07106/2019

CUOTA OROINARIA MENSUAL lNlClAL OEL PRESTAMO: 381,68€

cP_FPr !!1 052013 At@1602

ELIROCAJA RU&{L UEO|AC|óN OpERqDOR DE SA¡¡CA SEGUROS V|NCULAoo S.L. n&at sdR.d¡roAdñ,Á§!¡l!óE!¡6¿ld.rE¡Edoro§drs!'iosioñadaáOV{037.C|FM663614

.NPPARTNERS OE SEGUROS y iF^SFG1]ROS SA -C'ú, d. Sáñ Jdo¡im 2r - 73¡ . - 1915213¡00 . F. '34915243L1 
- m d¡fúñérc ¿!

:3t3.4345. daa Aóñá DGSfP d559-Ct000lRM. & M.&d, b,ú !¡1S llbrc399' se 3'd¿ltibb d. SeEd¡dB fo6o lS holt ¡r 33 23! 10! lc NlF.A

cNp

45700

CONSUEGRA

tnPoRl€
RECt80

626 31 €



GONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERSCNP

RM.dó M¡dd bñor¡19|Ibb3991 re.3. d.t r 

'bro 
d.

EUROCA,JA RI]RAI MEOIACIÓ¡¡ OPEMOOR 
'E 

SANCA SEGUROS h&' ro o .t §EgE ó Adñi^d6ivo Esp..C d. ñ.dr.dm3 ú $gu.ó, d lá ólare 0r¡0-17 alF S156636t4

ti?"r"o" r



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡@¡tsRE 0E LA ASEGUf,AoORi CNPPABTNERS0ESEGLIRoSYREASEGIIFoS,SA drñd¡dá o Cmr. d. S.¡ Jsdl ño 21 - 20111Madld MTURALEZADEL RIESGO CiJSIEf,TO ¡¡OVNá
$EDhmR: EJRoCAJA ÉUiAt rrfolAoloU ogrdd d. 8@rs.qu6 ynúl.do S.l. 6 ddmló m dr¡qft ? - ¡5001 I0LE00 (ESPAÑA) COIICEPIo PoR EL CUAL §E ASEGU¡A: Pú ¿e¡l. ptup¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde ,3 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 2'1 28014 lradrid, es
quien asume la cobertura de lo§ riesgG objeto de este contrato y gar¿ntiza el
pago de las prestaciorEs que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde laactividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. coresponde al [,rinisterio de Economia, lñdustria y Competitividad del
Estado Español, a lravés de la D¡rección General de Seguros y Fondos de
Persiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El fomadolAsegurado será la peEona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
particulares
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefdario
con carácter i[evocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la infraestruclura necesaria para diagnost¡car y realizar
tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. Alos efectos de eslacoberlura no seconsiderará como
hosfilal. cliñica o sanatorio las stluientes ¡nstituciones:
- Clinicas para ellratamie o de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tráamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólrcos.
- Clinic¿s para tratamientos naturales. termales. masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros lratamientos similares.
- Dicho esiablecjmierfo debe estaratendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideGn hospita¡es
- Clinicas para eltratamierio de enfemedades mentales o cuyo principal

obJelivo sea el lratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, cenkos de dfa, casas de reposo y

centros para eltralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estáicos u otros

tratañiertos sim¡lares. c€ntros de salud. balnearios.
I.. REQUISITOS DE CONfRATACIÓN
$lo podán contralar la presente Póliza de Seguro las peEonas f¡s¡cás
que reúnañ las siguientes cond¡ciones:

l) Sor t¡tularcs de un prÉstamo h¡potecario, fomal¡zado con
EUROCA'A RURAL.

2) Habersé adherido a la pól¡za med¡ante la firma de las Condlciones
Particulares.

3) Hab€. pagado la prima ún¡ca.
4) Que la edad del Tornador¿Asogurado esté comprsnd¡da entre 106 l8

y los 60 años en la locha de efscto-
5) Encoñtra.se en estado de buena salud, sin s¡ntoma de enf€rñedad,

y no padecer rllñguna Gnlermedad de carácter ovolutivo nl estar, en
la Fecha de EiEcto dol Soguro, 6n s¡tuac¡ón de lñcapacidad
Temporal, tal y como &ta queda definida on las prosontes
Cond¡c¡onss Pert¡culares-

6) Cothar a la Seguridad Soc¡al o sstar on s¡tuac¡ón ds alta en
mutual¡dad, monbp¡o o lnaütuc¡ón análoga quq la leg¡slac¡ón
deterñ¡no.

7) Además para la cobe,tura de Desompleo:
8) No conocor, o 6tar en s¡tuac¡ón de corocsr que so va a p¡oduc¡r la

ext¡nc¡ón o susponsión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era ds las
causas que darian defechq a la prestac¡ón de Des€mploo en ba6e a
6sta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lñcapacldad Temporal y
Hospita¡¡zación: Na padoc€r nlnguna enlermedad de carácter
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota aseguaada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, eñ el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de ]a preserte póliza
los intereses remuneratodos, con excl¡sión, por tanlo. de los iñtereses de
demora y de cualesqu¡era olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplirniento de lo pactado en et contrato de
préstamo ünculado a esla Póliza.

cP PPr V01 052-13 Ar\@Ca3?

El ¡mporte de Ia suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al
¡mpqrte rráx¡mo de 1.800 €
En caso ds que se produjera una novación dEI próstamo que conllevara s¡
increflento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la pressnte
pól¡za. En estos casos la Enüdad Asoguradora procodgrá a la devoluc¡ón
ds la prlma no consumida.
Cuando el Tomado¡/Asegurado haya rqalizado amortizac¡onG parc¡al€s
del préstamo, la Ertidad AseguradoE procodeÉ a adocuar la suma
assgurada do conformldad coñ lo establecido en el apartado E de las
present6 Cond¡c¡ones Part¡culares.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
r Para la ga.ant¡a de Pórdlda lnvoluntaria dé Empleo se 6tablece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturaleq a contar d€sde la f6cha
de elsclo del sgguro. A efectos de comprobar que en el momerto del
¿caec¡miento del sin¡Estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desémpleo se producs en la
fecha En qus so produzca la ext¡nción o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las cáusas señaladas ori qstá póliza, y adoñás sea
acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u orgEn¡smo
público q¡.le lo sustituya.

. Para la gardnt¡a ds lncapac¡dad Tsmporal se establece un periodo de
carsncla ¡nlclal de 30 días naturales, a contardgado la focha de elscto
del seguro. A efsctos de comprobaa que en el momenlo del
acaecim¡ento del sin¡estro ha fanscurrido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se enténderá quo la situac¡ón do lncapac¡dad tomporal se
produce en la lecha en la que la enferñedad causante de la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la

Ssguridad Social, Mutua o lnstitución análoga o médico o tacultat¡vo
autorizado y as¡ lo rat¡ñquen los servic¡os médicos del as€gurador s¡
s0 con§idor69 nEcssarlo. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalsedebaa un acc¡dente no se apl¡c¿rá ca¡enc¡a in¡c¡al alguna.

. Para la gar¿ntía de Hospitalización segstablece un periodo dEcarenc¡a
inicial dg 30 dias ñaturales a contar d€§de la fecha de efecto delsegurq.
A electos dE comprobar que en el momento de acaec¡m¡onto d€l
sinieotro ha transcurrido el periodo de carenc¡a in¡c¡al, so entenderá
que la situación de Hosp¡talrzación s€ produce en la fecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ng¡€so en el corespondionle
establecimiento hosp¡talario er el que el Tomador/Asegurddo se
encueñlfe lngrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situacionos dc Pérd¡da lnvolunlarla dq
Empleo sub6lguleñt€§ a una s¡tua6¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indomn¡zaclón por parte de esta póliza, s€
procederá al pago de nuevas pestaciones s¡ sl Tomador/Asegurado ha
Estado v¡nculado do lorfla acüva a uria nueva relac¡ón laboral como
lrabaiador por cuenta ajena por un poriodo min¡mo de 180 dias naturales
in¡ntGrrump¡dos y haya superado el periodo do prueba Estáblec¡do
core{ipond¡entg a Su nueva relación laboral. En caso conÍario no §É
pagaÉ caítidad alguna,
En ol supuesto de p.oducirse lncapac¡dad€s T6mporales sub6¡guiqntes a
una antedor lncapacidad fernporalque dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, h asegurador¿ proccdéÉ nuevamento al pago de
prcslacionG lranscuddos 180 dias naturales, in¡ntonump¡dos oñ
s¡tuac¡ón de alta en el rág¡mon corrGpond¡qnte, d6de et t¡n ds la úlüma
incapac¡dad temporal s¡empre quo la enfeñl€dad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡nder¡n¡zación por parte de
esta póliza, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente se doba a una
enfomcdad d¡sünta la asegurador¡¡ procederá nuevamontq al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales in¡ntenump¡do§
en s¡luacióñ dealta enelréfr¡men conespondionto, dosdeelf¡n de ta úlüma
¡ncapac¡dad tomporal.
En él supuesto de produc¡rse lnc¿pactdades Temporales subs¡gu¡ent6
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo ds caronc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡lalizac¡on6 subsigu¡entes a uña
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a ¡ndemnlzac¡ón por parte de
esta pól¡za, la asegurado.a procederá at pago de prestac¡onG
transcuridos 180 días naturales ¡ninteraumpidos, s¡ encontrarse on
situación de Hosp¡tal¡zación tal y como se describe en la p¡€6ente póliza,
desde el f¡n del úlümo alta hosp¡talaria por la cuat el as€gurado hub¡6e
ostado perc¡bie¡do la corraspond¡ente pr€tac¡ón siompre que ta
enfeamedad causante sea lá misma que orlglnó la Hosp¡hl¡zación quq d¡o
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COIICEPÍO POn EL CIJ¡L §a ASecoRA Púeúl¿propa

lugar a la indernn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡guiente se doba a una enfemedad d¡st¡nta la
a§egur¿dora prcc€derá nuevamsnús al pago de pfGtac¡ones cuando
hayan lranscurido 30 d¡6 naturale6 ¡n¡ntenumpldos a¡n EnconlraEe en

s¡tuac¡ón dq Hospitalización.
En el supuesto de prcduciBs Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡eoie§ deb¡das a

causas accid€ñlale§ no habrá poriodq de cárencia
4,. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos

térninos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación §e indican

teniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento

en el que se Produzca el siniestrc.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A loc efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolur¡taria del Empleo e§ la
situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por q.renla ajena, piedan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 500/6 y sean privados de su salario por causa dislinta

de su voluntad, a excepción de los tuncionario6 públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régirnen General de la
Seguridad Socjal y eslar registrado eñ el *rvicio Público de Empleo

Estalal, como totalmente desempleado y bu§cando aclivamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar recibiendo presl,ación públ¡ca por de§empleo del Señicio Ptlblico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que olorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñto de incurrir en la situaciÓn de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestaciÓn pÚbl¡c¿ derivada de u¡a
incapacidad temporal como consecuercia de contingencias comunes, dicha

prestación 5e asimilará a efectos de esta garantla, a la Prestacjón de

Oesemoleo en su nvel contibuttvo.
4.1.1. ÉRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Agegurada, por cada perfodo

completo de 30 dtas naturales consecut¡los en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a paftrde la fecha de sL§pensiÓn o extinc¡ón

de la relac¡ón laboral. DG no permanecel los «) diaa coñseculivos en

s¡tuac¡ór de Párd¡da lnvoluntar¡a del Emplco, la Ent¡dad A§eguradora ro
abonará cant¡dad algu.a.
La suma asegurada se abonará al B€¡eflc¡arlo dss¡gnado en la P.esente
Póllza con el ¡¡ñite máximo de l2 pagos consecutivos o 36 pagos al¡emos

en total y siempre que dicha s¡h¡ac¡ón ds desempleo ocura duiant6 ta

vig€ncla dgl ssguro, haya transcurido el periodg de carencla, y sB

produzca pgralguna do las s¡gu¡entes c¡rcuñstañc¡asi
EÉinclón dd la Rslación Laborall
a. En ürtud de expediente de regulación de empleo o despilo colect¡vo.

b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la extinciÓn del contrato de trabajo.

c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.

d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas objetivas

e. Por resdución voluntaria por parte del Asegurado Únicamente en los

supuestos previstos en los a.tiollos 40.'1 (mov¡lidad geográfca), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificacione§ sustanciales de las condic¡ones

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

abandona. sÚ puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (eflinción por incumplimiento del empleador) del E§tatulo de lo§

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En vinud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimledo

concufsal
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulaciÓn

de empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un proc¿dimiento

concuGal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de kabajo por

dicha causa.
El deagcho a devengo de la indemnización cesará en elmomento en que el

Asegurado reant¡e una acliüdad laboral remunerada, aÚn de manera

oarcral en los térmrnos descrito§ por la noñnalva laboral españoia..
4.T.i- EXCLUSIOI{ES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EiIPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomado/Asegurado que se encuentre en cúalquiera de las siguienles

situac¡ones:

a) Cuando haya sldo desp€dido y no roclame oñ tiEmpo y forma
oportunos contra la decis¡ón ompresar¡al, salvo porsfiñción de
contrato de.ivada de exp€dienté de rogulac¡ón de qmpleo o de
dssp¡do coloct¡vo o basado on las cáusas obiet¡vas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Ti¿baiadoros (R.O-L-zmls de
23 de octubro).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jubilac¡óñ del
empresario empleador ¡ñdlvldual del Tomador/As€gurado o por
oxp¡rac¡ón del t¡empo convenido y/o f¡ñal¡zac¡ón de la obra o
sefvic¡o objeto del contralo-

c) Los lrabaiadores fjos de ca¡áctsr d¡scont¡nuo En los períodos
en que cafezcan de ocupac¡ón etect¡va.

d) Cuando, declarado lmprocodonte o nulo el d6pido por
sontenc¡a fime y comun¡cada por el empleadoa la fgcha de
reincgrpqración al trabajq no so eie¡za lal derscho por parte del
Tomador/Asegurado o no 9e haga us'o, en su caso, dq las
acc¡on€§ previstas en la leg¡slacióñ vigoñte.

e) Cuando no hayan sollcltado el re¡ngroso al puesto de trabajq en
el ca¡¡o en qus la opción entre ¡ndemnización o readm¡s¡ón
corr6pond¡era al trabajador o se ostllv¡ora en excsdgnc¡a y
venclera el per¡odo ffiado pala la misma.

0 La extinc¡ón del contrato laboraldurantg el per¡odo de prueba, la
jub¡lacióñ antlclpada y el paro parcial con una rgducción ¡nferiof
al 50% de su jomada laboral, o cuando la ind6mnÉac¡ón pot
despido cons¡sta eñ una roñta temporal pagadera en momento
dsl desp¡do hasta la úBcha en la qus el trabajador accoda a la
jubilac¡ón (p¡ejubilacióñ).

g) Si el forñador/Asogurado üons derocho a psrcibir un salario por
parte del empfeador, se exceptúan de este supuosto los
complemeñtos salariales pactados colectjvam€nt6 en lo§
oxped¡enteB d6 suspoN¡ón del cont6to.

h) Los d€§pidos cuya ¡ndemnizac¡óñ sea menor dol 50% de la
legalmeíte qstablec¡da.

¡) Cuando eltrabajador cese voluntariamente su pussto de t¡aba.io.
j) Cuañdo la extinción del contrato sea dsclarada procedente por

sentencia finno, o siándo asi not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresado, gste no haya reclamadq en t¡empo y
forma debidos.

k) El dBp¡do s¡n derecho a des€rñpleo del n¡vel contribuüvo del
Servicio Públ¡co do Empleo Estatal(en adelarte SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de oeseÍipl€o de nivel contribut¡vo del SEPE se
rec¡be en fonna de pago ún¡co,

m) Cuando el Tqmador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expodlente do Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del fomador/A§ogurado Io tuera coñ una

empre§a propiedad delámb¡to fam¡liar do éste hasta elsegundo
grado de consangu¡ñ¡dad o afn¡dad, asi como en lo§ casos en

que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad 0 el torcer grado de afiñ¡dad fuera el

admiñ¡strador de ¡a emprosa; y también si el

Tomador/Asogufado fuera soc¡o coñ presonc¡a o rEpr6ontac¡ón
directa en los ófgaños de adm¡nbtrac¡ón de la Socledad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación física rever§ible) del e§tado de sa¡ud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que delemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dicha siluación tuviera la

condición de autónomos Orabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no eñ

un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social. trabajadore§

porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadore§ porcuenta aiena

con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de

Pérdida hvoluntaria de Empleo y tuncionarios publicos, siempre que el

accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respcto al periodo de carencia.
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NATURALFZA OEL ñESCO CI]BIEBTO NO VdA
coN€Eño PoR EL CuAl SE ASECTJRA For É.nl¿ propiá

El Asegurado, en el momenlo de la contratacióñ, debe encontrarse en buen
estado de salud, s¡n síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de carác{er evolutivo nisertilulares de una prestación periódica o p.estacaón por

invalidez
4.2.1. pREstacróN poR tNcApactDAo TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Benelic¡arjo la Sufia Asegurada, por cada
periodo completode 30dias conseqfivos en situación de lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una veztranscurido el per¡odo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porCada peiodocompleto de
30 dlas naturales corsecuiivos en los que el fofiador se encLrentre en dicha
situación. De no permanecer lo§ 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tornador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a p€sarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya Íeanudado su empleo
remuneraclo o po. cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la ñormativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El ¡mporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era var¡as enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma aseguaada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Cond¡c¡ones Particulares con el limite máxamo de'12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigengia delseguro y haya transcurido efperiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la
situación de hgreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos
Estarán cub¡ertos por Hospitalizacrón el Tomador/Aseguradol
. Oue en el momento de produciEe el siniestro por hospitalización, no

.esulten elegibles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo ni

para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/¡"segurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan n¡ngúñ lipo de
relación laboral, nipor cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que eslén en buen estado de salL.¡d, qLre no estén en el momento de la
contrat¿cjón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dÍas consecúivos en los 24 meses
anteíores a la adhesión.

4.3.r. pREsrAcroN poR HosprrALrzActóN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del Tomadolp,segurado, la suma asegurada una
vez alcanzado Lrn periodo de 7 d¡as de probada Hospita¡ización y una vez
lranscunidos los el penodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seráñ por
cada periodo completo de 30 dfas naturales consecut¡vos dicha siluación. 09 no
permanqcor los 30 dias consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonaá canlidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes
Condiciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que d¡cha situacjón de lncapacidad Temporal
ocufra durante la vqenqa delsegufoy haya lranscunido el periodo de cárencja.,t.,t. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE lt¡CAPACTDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacídad Temporal y.
consecuenlemede, no se pagará prestación alguna en aquellos siniest.os que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enbrmedades, tes¡one§ y compl¡cácionoB causadas directa o
¡nd¡roctamentq por voluntad del Tomador/As€gurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notodaÍiente temorados
que entrañen gravos desgos para la salud.

b) El ernbarazo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Asegurado sq encuentre
b4o la ¡ñfluenc¡a dol alcohol, drogas tóx¡cas o estupofacientgs;
los que ocuran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo g en deBafío, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡tima defensa; así como los dorivados de una actuac¡ón
delicüva del Tomador/Asegu¡ado, declarada jud¡c¡almsnto, o su
resistoncia a s6r deten¡do.
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d) Cualquier enfermodad, dolenc¡a, estado o losión por la que el
Torñador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co yfo tratam¡er¡to
de un már¡co cn los l2 mesás antEr¡oros al in¡c¡o de la cobertura
de la presente póli.a con anterior¡dad a la contratac¡ón a h
pólÉa,6i como las secuelas produc¡das porellas, asi coÍio los
detectos de nac¡m¡eñto y las er¡fermodades congén¡tas.

o) Las i¡térvencionos quirúrg¡cas y lratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esonciales por rdones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por fazonG
ps¡cológ¡cas, p€isonalo§ y/o 6tátlca§, slomprq que no Ee dsban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posteaioaidad a h
focha do efgcto de la cobenura dql seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡c¿|, dors¿|, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manlfo6tación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
obiet¡vadas por estudios médicos complomontados
(radiolog¡ag gammagrafas, e§cáner6, T.AC, etc.) que
demuastren la exlsteficia de alterac¡ono6 y les¡ones que

iust¡fiquen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad lemporal.
g) Cofaloas, onfermodados ps¡quiátricás y menteles, ¡ncluysndo sl

estés, ans¡edad, dopresion€a y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuañdo dich6 .nformedados y afecc¡oñes hayañ s¡do
d¡agnolicadas y tratadas por un már¡co eepec¡alista
(psiqu¡alra).

h) Las enfermedadEs o l6¡ones derivadas de la prácüca
profes¡onal de cualquier deporle, de la participación en apuestas
o compoticione§, y de la péc1ica como afc¡onado o prolo6lonal
deact¡vidades de alto riesgo,6í como los acc¡dentss defivados
ds la conducción de vqhlculos s¡n el corr€spondiente pemlso
sxpod¡do por ¡a auto.idad comp€tente y los acc¡dentes aárso6 a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular aulori?ada.

¡) Las curas do roposq tsrmalgs o diotóticas.
j) Aquellos AseguÍados que estár pGrc¡b¡endo una ponsión do

invalideE o que estén lram¡tando €ñ el momento dE la
contratac¡ón dsl seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.s. tNcoMpATtBtLtoAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Psrdida lnvolunlaria dol Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son cxcluyentes eotre sí dependiendo de la situación
laboral en la quo so encuentrs el fomado/Áságumdo en el momentq de
produc¡rso el sin¡€6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado estó
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Emploo no podrá €6tar cub¡ertq por
lncapac¡dad Ternpor¿|, n¡ por tlogp¡tal¡zac¡ón e igualmento eñ el rcsto de
los supu6to6 sñ quq el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡srto por
lncapac¡dad Tornporal y HospitalÉacióñ.
s.- ExcLUSroNEs coMUNES A TooAs LAS GARANT¡As
Asim¡smo. el Benefcjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

'l- Los riesgos extraord¡nariqs sujetos a recargg obl¡gatorio a favor
delConsorc¡o de Compensación de Seguros.

2. Los que nq den Lugar por LCS,
3. Los hgchos dgrlvados de conf,¡ctos amados, haya o no

precedido declaración ofic¡al de guena
¿. Las consecuenci6 d¡rectas o ¡nd¡rsctas de la reacción o

rad¡ación nuclear o contamiñacióñ Éd¡activa.
5, Su¡c¡dio o la tontativa dglmismo durante la primera anual¡dad de

segurc.
6. Lossin¡e§tros causadosintenc¡onadamentdvoluntariamqntq o

por mala fc dol Tomador/A§€qurado. Las conse€uenc¡as de un
acto ds ¡mprudenc¡a temeÉña o nogllgorcia grave del
fomador/Asegurado, declarado asi ¡udic¡alménte,

7. Los sin¡est¡os ocur¡dos como consecuencia de ter¡blores de
tlqfia, erupcionos volcá¡¡cas, inundac¡oños y otros fenómoños
sis.n¡coB o metoorológlcos de carácter extraord¡nario.

8. Lo6 p.oduc¡dos ant6 de la primora prima pagada
9. Los Cal¡ficados por el gobierno de la nac¡ón como Calamldad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como ep¡d€rñ¡as y pandemias.
'10. Las consecuencias de guen6 o de otras c¡rcuñstanc¡as

exlfaord¡nadas y aquéllos otros supuEtgs que tengan la
cons¡doraclón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
artículo 1,105 del Cód¡go C¡v¡|.
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La tadfa de primas aplicable al presente seguro será la especmcada en la Base

Técn¡ca del seguro en cada münenlo y Btesta a dispo§iciÓn del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañfa asequradora se reserya el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversados mensuales uf)a vez transcunida la duración inicial de

5 años sie)dsten cambios norrnativos, legale§ y objetivos, en la definiciÓn de las

prestaciones a ajenos a la activ¡dad de la aseguradora. La citada va.iaciÓn debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preav¡so de dos meses- pla¿o

durante el cualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá resciñdir la póliza

A la prima que resultede la apl¡cación de estatarifa se le sLmarán los impueslos

y fecargo§ que sean en todo momenlo legalmente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca durante cinco años a contar desde ¡a fecha

de efecto del mismo. Transcurido el periodo de duración inicial, se podrá

renovaÍ por penodo§ mensuales de acuefdo con lo establec¡do en la página

primera de las paese¡tes condiciorEs particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectvo§ por el Tomador/Asegurado.

Con carácter qeneral, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las pdmas se realizará med¡ante domiciliacjÓn bancaria de lo§ recibo§.

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

Aseguradora el mandato SEPA donde aL¡torice la domiciliación de los

mencionados cobro§. Será por cuenta del Tornador/A8egurado cualquier gaslo

derivado del medio de pago ulilizado.

En c¿so de impago de la prima única. elseguro no entrará en vigor. En esle

caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en ca§o de

siniestro.
En caso de faha de pago de una de las pdmas siguiente§, la cobertura del

aseguradorqueda suspend¡da un me§ después del día de su vencimrenlo. Sila
Entidad Aseguradora no redama elpago denlro de los seis me§es siguientes al

vencim¡eñto de la prima se enteñderá que el conlrato queda elingu¡do. En

cualquier c¿so, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato e§té en suspenso,

sólo podrá exigk el pago de la prima del período en cur§o. En caso de impago

de algunade las p.imas mensuales la Ent¡dad A§eguradora comunicará a través

de una carta enviada al domicilio del Tomador/A§egurado qLre la póliza quedará

cancelada en elmomento enelqL¡ese produzca unsegundo impago de la pdma

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez aboñada la pr¡ma única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

modificaciones que se establecen en el p.esente apalado E§las modificacjones

una vez notmcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles, supondrán la em¡§ión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez frmado por el fomador/Asegurado sunirán efecto desde el

daa de la solicitud.
Anu¡ación del Soguro. Cuando se realice la amolización total de la opera.jón

de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lL¡gar a la ext¡rción del mismo, previa

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

prima no consumida menos el impoate coraespoñdiente a los rec¿rgos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la pdma, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de siniestro quedando

extingu¡do el contrato de seguro.

Modllcaclón dq la suña asogufada. La amort¡zacjón antic¡pada parcjal del

préstamo dará derecho al ToÍlador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no corsumida corre§pondiente a la parte amorl¡zada anticipadarnente del

pféstamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuestos

sat¡sfechG, conlinuando vigente el presente contrato de seguro por resto de¡

importe delpréstamo pendiente de amortizar'

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la pól¡za tras la amortización parcial realizada por e¡ Tomador/Asegurado

El proced¡m¡erto de extornos descrito en el presente apartado cuando se

produzca la amodizacjón pa.cialdel préstamo, no será de aplicación, una vez

iranscunido el pelodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas del seguro Tempora! Renovable Mensual

Elsegurotendrá unaduración inicialde 5 años a coñlardesde la fecha de efedo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas

obieto del presente contrato, §on periodicidad mensualhasta que oc1Jra alguna

de las circunstancias que se detallan a cominuación:
- Se produzca el venc¡miento del préstamo vinculado al ptesente corttrato

de seguro.
- La fecha eñ la que el fomadoíAsegurado cumpla 65 años siempre que

esla circurstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operaciÓn
de flnanc¡adón.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestacione§ c€§ará en

el momento en que tenga lugar el primero de los srguieñtes evenlos:

a) La fecha on la cual todas las cant¡dades deb¡das por el

Tomador/Asegu rado a la ontidad pr€slam lsta por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a ssta póliza de séguro tueran

re€mbolsadas a la Entldad Prestam¡sla.
b) Al alcanzarse la fecha de tem¡nacióñ dol Contrato de

F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoa esta pól¡za, aunque no se hublerañ
reembolsado todas las cantidades dsb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) L. fechaonqueel Contrato de Financ¡ac¡ón vinculado a e6la
Pólira de seguro lerm¡no por cualqu¡ercausa.

d) Latechaeñ la sualel As6gurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha sn la que se ces€ en tgda actividad prolgslonal
rEmunerada o qn la fecha de lub¡lación o ds prejub¡lac¡ón

cualquiera que sea su causa, ercepto para la garant¡a de
hospitalización.

e) Lá fecha de lallgclmlento o de doclarac¡ón dgl estado de

lncapacidad Peñnanente del A5equrado €r cualquiora de
6r.¡s gÉdos o Gran lnval¡dsz.

0 La f€cha en la que se produzca una subrogación, c6ión de
la posic¡ón o cualqu¡er tGnsmB¡óñ do 106 dorechos y
obllgac¡ones ds las partss que interv¡enen en el conlrato dc
F¡ñancia6¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará etr la fecha on la qus gl

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Pfo6taclones consocuüva o altemas por lncapac¡dad

Temporal, Ho§pitallzac¡ón y/o Pórd¡da Temporal lñvoluntarla
do Empleo que se han ñjado €r e§la pól¡za,

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los crnco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en ei supuesto de amortización total antic¡pada de ¡a

operación de fnanciación a la qL¡e se encr¡enlra ünculado el seguro. En esto§

cásos se procederá según lo eslablecjdo e¡ el apaftado I de las presentes

Condic¡ones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuale§ transcuridos lc6 ciñco

primeros años de la pól¡za, ésta podrá serrescindida anticjpadamente a la fec¡a
prevista para su vencimiento mensual, tanlo por la Er{idad Aseguradora como
por el lomador/Asegurado. En el supL¡e§to de rescisión anticipada del seguro

esta tomará efecto en el rnomenlo en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora, devdv¡éñdose la parte de la prima no con§umida conespondieñte

a la mensualidad en la que se produzca la rescisiÓñ, quedando desde ese

momento ext¡nguida la póliza y liberada la Eñtidad Aseguradora desde ese

morneñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcaciÓn delcontrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en uñ plazo de

quince días. franscuÍido d¡cho plazo, en cáso de silenc¡o o cle .echazo la

Entidad podrá adve.tk de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de

quince dlas, transqlridos los cuales y en los ocho dias siguientes

comunicará al Asegurado la resc¡sión deñnitiva. La Aseguradora podrá,

¡gualrnente, .escindir el contrato comunicándolo por escrito al Asequrado

dentro del plazo de un mes, a partir del dla en que tuvo conocimiento de la

aoravación del riesgo.
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. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cL¡lpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el coñlrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo paclo eñcoñtra¡io, sila prima no hasido pagada
antes de que se produzca elsinieslro, el aseguradorquedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes. la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldfa de su vencim¡ento.
Si el asegurador no reclama el pago denlro de los seis meses sigl.rentes al
vencimiento de ¡a prima se entenderá que elconlrato queda extingüdo. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el conlrato eslé en suspenso. sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Si el contralo no hub¡ere sido resuelto o exlinguado conforme a los pánafos

añteriorcs, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dfa en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 de la Ley do Contrato do
Séguro las parles pueden opoñgEe a la pronoga del contrato med¡anto
una notillcac¡ón escr¡ta a la otr¿ parte, drcluada con uñ plazo do do6
mes€§ de añüc¡pac¡ón a la conclus¡ón dsl per¡odo del seguro on curso
cuando la oposlción a la próroga sea ejerc¡tada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mos do antolac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea sjecutada por el fomador/Asegurado.
,I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslac¡ones si el pago de la pdma ún¡ca no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones meñsuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abmo de las prestaciones descritas eñ la presente póiiza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.
La Enl¡dad Aseguradora garanliza el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitjr a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
médico o persona I facultat¡vo en caso de siniestro por lncapacldad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará al fomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EfI¡IPLEO
En la apertura del s¡n¡estro

ismo Competente, que
uen al men
al Clinico se detalle la fécha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certillcado
se hará constar especlficamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacjdad y las fechas de diagnóstico de l¿s
mrsmas.
Además de lo anterior en caso de Hospilal¡zación informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado em¡t¡do por la
empresa si se tGla de un accidente laboral.- Recrbo del préslamo pagado a la fecha del srñiestro.- Justifcante de la titulandad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anledomente
relaoonada o que seá necesada para veriflcar su validez o alcance

En le conlinuac¡ón del s¡n¡astro:
r--Fá'l-ésde co niirmacf 6ñdE]á-EAa periódicos
- Recrbo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vlda laboral actualizada y completa o en caso de no hab€r trabajado

nunca, infome sobre la ¡nexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿acióñ con espec¡ficación de la hora de entradaysal¡da
del centro hospitalario quejustifique al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clinico o Cel¡ficado l'rédico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡fcado
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
diligencias ludicia¡es y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

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

prestacioñes.
- Cualquier otra documentación suslituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesada para veriflcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dol alnlestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recjbo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamente
satisfeáas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya
rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneiciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perttnentes pruebas de
que el TomadodAsegurado se halla en algunade lassituacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmiles establecidos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncápacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pdmera de tas siguierfes
fechas:
. La lecha en que el Tomado/Asegurado cese en su s¡tuación cle

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria det Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicdadas por la Erfidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapaciJad Temporat, perdida lnvoluntaria det
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pótiza.

Las Prestac¡ones prcüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por ta Entilad
Aseguradora al Beñelicjaio establec¡do en las presentes Condiciones
Particulares.
12, REGIMEN DE RECLAÍTIACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el articulo 97.S de
la Ley 20/2015 de orden¿ción, supervisión y so¡vencia de tas enlidades
asegLrradoras y reaseguradoraS y disposiciones concordanles.

justlfiq
Histori

Seouridad Social u oroán
os 3Ó dias en incapacjdad:
o Cert¡ficado l\4édico donde
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expedrdo por la

que egu o

Copia leqible del DNUNIE.
Vida Laboral actualizada y cornpleta que jL§lifque al meños 30 dias en
desernpleo.
Carla de nolúcación de despdo de la empresa. en papelde la ernpresa y
debidamenle firmada v sellada.
Certificado de Empéa y dos ultimas nóminas. debidamente frmado y
sellado
Desglose de la liqu¡daciófl e indemñización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa V debdamente fimado y setlado.
Juslifi c€nte corespondierf e al ¡ngreso de la indemnización.- Eñ caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demañda y Senteñcja
Judicial.- En c¿so de E.R.E., autorüación admin¡strat¡va y comunicación de ta
eñpresa al trabaiador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con et penodo
reconocido.- Recibo del preslamo pagado a la fecha dels¡niestro.. Justilicznte de la lilulandad de la cuenta bancana doñde ingresar tas
Prestaciones.- Cualquier otra doc.umentación sEtituliva de la anteriornente relacjonada o
que sea r¡ecesaria par¿¡ verificar su validez o alcance.

En la continuac¡óñ dsl sin¡estro:
- Justifcante de pago de¡ SPEE y/o Vida laborat actuatizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la aoertura del s¡nlestro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesjón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.
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PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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MIURALEZT DEL RI€SGO CUSIERTO NoVÉ¡
coNcEPloPoiELCUA!§EA§ECrJ¡ Por@bprop,á

'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡c¡ario o los r' Empr€sas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cum ¡m¡eÍlto

de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón adm¡nistráiva ygestión
centralizada de recuÉo§ infomático§.

T6nsler€nciaa lnl€mac¡onal9s prevbt8: Salesforce.corn EMEA L¡mited y
emprcsas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empG§a proveedora de

§ervicios informálicos de CNP PartrErs.
+info: información adicional
Derechos
Ac¿eder, recticar y suprimir los datos, asi como otros derechos corno se e)pl¡ca
en la infomación adicional.
+infor información adicional

Beneficiarios, as{ como sus derechohabientes. están faclJltados para

formularqueias y reclamac¡ones anle elServ¡cio de Reclamaciones de
la O¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensione§ con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,2BU6 l\4adrid y coñ página web:
www doslD.mineco lamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguaadora, si consideran que é§ta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo añteñor, se adviede que, para la admisiÓn y

tramitac¡ón de quejas o aeclamaciones anle el Servioo de
Reclamaciones, será irnprescind¡ble acredilar haber formulado lat
qLejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en sú caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Cafiera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direcciÓn de correo

electrón¡co plq!9lgqllEllljCdq(Aglppa¡lq§f! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente menc¡onadas, en pdmera inslancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR. S.L.

domiciliado en oryelázquez nÓ80, 'loD, 28001 ¡radrid Tfno 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadéfensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la
instrucción del procedimiento de resoluciÓn de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que e¡ Defensor del Cljente
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡¿a la plenitud de

tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la proteccrón administrattva
ElArea de Proteccron al Chenle, actuara en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

éstará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de

la Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier
momento.

13,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformilad con lo previsto en la normativa ad¡cable en materia de

protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/67S del

Parlamenlo Europeo y delConseiode 27de abrilde2016 relativoa la protección

de las personas flsic¿s en Io que respecta altratamiento de dalos personales y

a la libre circulacióÍ de estos datosy porelque 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 a§egurado de la

Pótiza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo s¡gu¡ente:

I FORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓH OE DAÍOS:
Rssponsabls del tratan¡ento de sus dato6

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S A, (CNP PATTNE§) NIF

A-28534345
+infór információn adrcional

Final¡dad del lfalamiento de §ua datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripcjón y eiecución de un contrato de seguro

+info: información ad¡cional

Legiümac¡ón para el tratamiqnto ds sus dato6

La bass legal para el tratam¡ento de sus datos es la o¡ecuc¡ón del Gonttato

de segurqen los términos que ñguran en las Condicionesde la PÓl¡za' asfcomo

en la Ley dg Contrato de S€guro y L€y do Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y

Solvencia ds erfidadqs ascgufadora§.
+info: infomación adicional

Oestinalartos
Sus datos podrán ser comunicados a:

/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para Ia prestación de servicio§ relacionados

con el contrato de segúro sL§crito (por eiemploi proveedores de CNP

Partne6 para la prestaciÓn de alglln servicio relacionado con su contrato,

empresas tra¡mitadoras de sinie§tros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc...) con losqueCNP Partners se

compromete a suscribir elconespondiente mr{rato detratamiento de datos.

/ ¡rediadores (agente§ y/o conedores) que hayan interveñdo en la mediación

de sLl contrato.

lNFoRlrlAclot{ ADICIO AL SOBRE PROTECCIOT{ OE DATOS:

RBponsable dgl tratam¡ento de sus datoa
Datos de Contacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerófiimo 2'1. 28014 Madrid

Teléfono: 91 5243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: O!!Eg2!!ppgd¡gEi!
Flnalldad del tratamiento
¿Con qué f¡ral¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la 'Finalidad Princ¡pal", los Dalos Personales serán

tratados para:
. Valorar, selec¡ionar ytarifcar los riesgos;

' En su caso. para la realizac¡ón dei test de idoneidad y con\€niencia, asl

como en su ca§o mantener actualizados sus dato§ para esle fn;
. Suscriur, cr-rmdir y exig¡r elcumplimiento delcontrato de seguro:

' Gest¡onar y dar seguimiento adm¡nistrativo al coñtrato de seguro ha§ta la

extinción de las obligaciones jurfdicas de las partes b4o el mismo:
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador ba¡o elcontrato

de seguro y emihr reobos relativos a las m¡smas.
. Tramitación de los siñiestros (¡ncluyendo prestacjón de señicios por

lerceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimiento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en §u c¿so, liqu¡dacióÍ de

¡os s¡nieskos a través de las empre§as a Ias que se hayan externalizado

tales funciones);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pól¡zas, s¡n¡estros, provisione§ técnicas e ¡nversioñes;
. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma preüa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier mornenlo de la

vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del ¡nteés legflimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la consultay cruce de los Datos Pe§onales
con fcheros comuries para evitar fraude en el seguro y con ficlEros sobre

solveñc¡a patrimonial Y crédito;
. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su

lratam¡ento esté basado en una habilitac¡ón legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradoÉ en análisis de mercados

objetivo6 y perflados con fines acluariales para la determinación de la prima

en la suscripción delconlrato de seguroi
. Gest¡onar, en su c¿lso, de foíÍa centralizada los recu§o$ informátims

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

fines admin¡strativos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que

pertenece cNP Partnefs.
. Remitirle comunicaqones cornerciales sobre los productos de CNP

Partners sim¡lares a los contratado§ a través de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratamientos adicionales podemos real¡zaÉ
Adic¡onalmente:

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán set tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Panners por medios electrón¡cos asi como

informacjón sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación §obre

las acciones de markeling que CNP Partners lraya a llevar a cabo (entre las

que podrán figurar, campañas, proyecto§, §ofleo§, corcufsos, eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y

envlo de rEwsletters (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos)
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfles con fnes comerciales y de msrket¡ng con el objeto de conocer su§

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas adecuar las

comuricSciones comerciales, diseñar productos en ba§e de dichas

prefererrcias y neces¡dades.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lO¡l8RE DE LÁ ASEGIIMD0nA CNP PARII€RS 0E SEGURoS Y REA9EGUROS. S.A. dúic,Irda sr CrB! do Sli JúóniE 2l .2!011ü*r¿ {E pe¡)
t E0la00Rr EURoC JA cLrML r¡lEohalÓ old.dsd.sftrs.§rMv@rdosL.sdñ.tÉsño¡r&iE 2-15004roLEDo(ESpAñAl

IAIUR¡LEZA DEL Rl€S60 CUB¡ERTo ¡¡o Vha
COI{CESIo PORELCUAL5E ASEGUF : Pscu{bpro0t

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus dalos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán m¡entras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad. en 5u caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservacjÓn legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier mornento
dichos plazos enviando un coreo electrónico s cualquiera de las direcciones de
coneo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento
/ Si ha dado su consentimienlo. podremos lratar sus datos para remitirle

oféías comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, así como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de maketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán ñgurar, campañas, proyectos, sorteos, concur§o§, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de salisfacc¡ón y
env¡o de newsletters (todo el¡o ¡ncluso por medios electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremos tralar sus dalos para la elaboración de perfiles

con fine§ comerciates y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dic¡tas
prefereñcias y ñecesidades.

Los tratamientos establecidos en igs dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposicjón de conformidad con lo eslablecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuardo nos facilata sus
dalo§?' indicado eñ esle documento de info adicional.
Legiümacióñ para el tratami€nto de sus datos
¿Por qué podémos tratar sus dalos p€Eonales?
Sús datos podrán ser tratados para Ia e¡ecúcjón de su conk¿to de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gestión de1 contralo.
Adicionalmente. sus dalos serán tratados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la c¡áusula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asl como infomación
sobre productos distintos a los contralados, para informarte sobre acciones
de market¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
conculsos, event6 de cua¡quier tipo y temátic¿) y/o realización de
encuestas de satisfacción y ne¡¡/sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos). sus datos serán lratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tráamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markel¡ng con el objeto
de coñocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y ertre ofas,
adeoJar las comun¡caciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo. podremos lralar sLrs datos para el cumplirÍ¡ento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplklue al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeNis¡ón y Solvencia de Entidades Asegu.adoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de l.rediación de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a distancia
de servic.¡os fnancieros. Reg,amenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Di¡eciiva 2009/ 138/CE, así
como los Reglamentos comun(arios de ejecución de solvencia ¡1, Direcliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documerlos de datos tundame¡tales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de ¡nvers¡ón
basados en seguros. en su caso, Real Decreto 1588,/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por peflS¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciados, así como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un fduro y que
afecle al contráto
Asf mismo, se podrán fatar para los casos en que exista un interés legítimo por
parle de la asegUradora.
Deslinetarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de losdatos,
sus dat6 se van a mmun¡car a las empresas del grupo ai que pertenece CNP
PARTNERS para oírecerte información comerclal sobre productos de seguro,
¡ntermediacióñ a lravés de inlernet, y planes de pers¡ones, infomaíe sobre

acciones de markel¡ng (eíke las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorteos, concursos, evento§ de cualquér tipo y temática) asi como envío de
ne\¡6letters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COIIIMUNITY. S,L

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
fui m¡smo. sus datos podrán ser comunicadG en c¿so de cesión de cartera.
fusión, esc¡sión y transformación.
La transferencja lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén ¡ncluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡rantendremos aclual¡zada la informac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra \4Eb:

https J^¡/,^,w. cíppartne§.es/politica{e-privacidad/
Oerochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona lienederecho a conocersiCNP Partnec está tratando datos
pefsonales que les @ncieman o no.

Las personas irferesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derocho da accoso) asf corno a so¡icitar la rcctificación de los datos ineMdos
(derecho de recüficación) o en su caso, su supresión cuando, e.fre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios pa¡a los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias. los interesados podrán solicitarla limitacián del
tr¿tam¡erfo de sus datos, en cuyo cÍrso, ún¡camente los conservaremos para el
ejercicio o ¡a defensa de reclamaciones (de.ocho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ellto),
En doterminadG c¡rcunstanc¡as y por moüvos rslac¡onados con su
s¡tuación particular, los intBrEsados podÉn oponsrse al trabmiento ds
sus datos. CNP Partners dejará de tratar lo8 datos, sako que obodezcan a
mot¡vos legitimos o ol o¡orcic¡o o dof€nsa do pos¡bles rcclamac¡on€§.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conserfimierto (derecho ds
rovocac¡ón dol consenüm¡ento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(der€cho a la portab¡l¡dad de lgs datos), se podrá .eal¡zar, pero siempre que
cump¡an con los requisitos para que se pueda ejecut¿r la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados §us datos tenga operat¡va
la plataforma para poder ejecutar ia portabilidad (por ejemplo, no se podén
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejerc€r lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que e§ lo que necesita en
lelaciól] con sus datos.
Si prellere enviarnos su p€tición por c4neo ordinario:

CNP Palnel.s de segu.os y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 l\4adrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en coñtacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfaclo amente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnpparlner§.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Proteccjón det Ctiente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encárgada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página \.l¡eb puede encontrar información ad¡cional y compternentaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página v,eb:
httpsr M¡,w.agpd.es/pqtal\¡,ebagpd/index-ides-idphp.php
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t)",*=o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN oE PAGos auaocAlA

totlBf,E DE L ASEGUR¡,oi¡: CNP PARTNERS DE sEGuRos Y REASEGIRoS, s a. d@Éa¡d¡ s Cau¿ dé Só l*di ñ. ?l - 23014 M¿dnd iE+¡ña)
rf,OBOOlErro!¡.¡RJqd,vlDraco\opdrd*sft¡S.9uGvE-hios...ddrd.oF.¡¡.,É7-Árm¿'oL0ollsoaNA

NATIn LE¿A DEL RIESGO C¡.lBltRTo ¡¡o V'da
coNc€Fro PoREL CIIAL SEASEGIIF,I:Poreeftápo¡a

A
POR FAVOR, LEA ATENTAI'¡TENTE LA INFORMACION QUE A CO¡{TINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfE DE ACUEROO, ACEPTE

Los DtsIHTos TRATAMtENToS oE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNnNuactóN:

:, Osbe autorizar el uso de Sus datos de salud en cáso de s¡ni€tro. para la tram¡tac¡ón. oer¡tasión v l¡qu¡dac¡ón del m¡smo. dado oue dg

@:
O Acepto, conforme a lo anterior, al lratanienlo de ¡os dalos de salud para la ejecución del conkato por la propia asegu¡adora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle oturtas comerciales de CNP Padners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre las accrones de marketíng que CNP Partners vaya a llevar a cabo cle

cualquier tipo (er¡tre otras, campañas, proyeclos, sofleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de

satisfacción y envio de ,ews/efers (lodo ello incluso por medios electrónicos)

O Aceplo et tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distinlos a los

conlratados. sobre acc¡ones marketing. reali¿ación de encuestas de satisfacción y e¡v¡o de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos)

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Panne§, para que le puedan ofreceÍ

información comerc¡al sobre sus produclos y servicios. realización de acciones de maftel¡ng de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos,

sorteos. concursos eventos de cualquiea tipo y temática), asi como envlo de r,ews/etfe¡s. por cualquier med¡o (enlre otros. postal, teléfono. e-

majl) +info: información adicional

tr Acepto la comunic€ción de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines cgmelciales y de markeling y

recepción de ne\,6letlers (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markeling con el obieto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso. y entre okas. adecuar las corÍunicaciones comerciales, diseñar productos en tra§e de dichas

preferencias y necesidades.

n Acepto e¡ lratamienlo de mis dalo§ para la elaboración de peliles con fnes comerciales y de marketing.

Et presento contrato se rige por las COI{OICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARÍCULARES y por los anexos y Apéñd¡c6 que emita la

Enüdad Aseguradora, y qu6, en su coniunto, constituyeñ el Contrato de S€guro, careciendo de valor y eleqtq por scpaÉdo. LG cláusulas de las

CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, eñ su cáso, mod¡ltc¿das porastas CONDICIONES PARTICULARES. En c¿so de d¡screpanc¡a Enre lo

estabtecido en tas COi{D|C|ONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICI,TLARES, prevaleceráñ éstas sobre aquóllas, salvo que dicha

d¡sorgpanc¡a derive de pactos coñtra la ley, la mol-al o el orden públ¡co, en cuyo caso se entBnderán nulos de plqno derocho. lgualmente las pr€sentgs

CONDICIOi{ES PARTICLLARES son em¡tidastomando como base las declarac¡on€§ dellomador, ol cuestionar¡o médico o en caso de ser6¡ roquorido

por la cornpañ¡a aeguradora de acuordo con las pruebas qu6 se conslderen nocesarias pa¡a una correcta valoÉción del riesgo.

Á bs elsctos de lo d¡spugsto on los artículos 122 y 121 del Reglamento de Ordenac¡ón, Sup€rvisión y Solvenc¡a do 16 Ent¡dades Aséguradoras y

Roaseguradoras, aprobado por Real D€cr9to 106012015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tornador del soguro rcconoce haber rec¡b¡do, en la

mismJfecha y con anterioridad a la cslebración del presente coñlrato, Nota lnformal¡va somprens¡va detodos los aspedos relat¡vos al pr€§enteseguro

que se contsmplan eñ lo§ cltadG precePtos reglañeñtarios.
Él rourcon b¿cum coNocER y acEpraR euE LAS PRESENfES coNorcroNEs pARncuLAREs ANULAN Y susrlruYEN cUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIÍIOO CO ANTERIORIDAD.

Leido y cgnfor e,

Hecho por dupl¡cado, en 1o ho¡as ¡nsoparablos oxped¡das por ambas cata§, en coNsuEGRA a 07 de Junlo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director General Adiunto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Manddte

Referencia de la orden de domiciliación
Mandare Refercnce

206823081 000057000000524201

Nombre d€l D€udor/es
Nañe of the Debtorls)

LAURA MARfIN VENTAS SANCHEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunbet - IEAN ofthe Debtot

ES64 3081 0057 2924 5063 3512

Nombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentiffcaclón de¡ Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AYISO IMPORfANT€: tl dcudor qurd¡ ¡nforft¡do qu., .l ldrnt¡llc¡dor d.l Acr.cdor rcfc.cnc¡¡do .. errc M¿nd¿to puede dile r, por el .¿mb¡o d€lCódlgo de Nego.lo 6ufuo)
in(luido cÍ el mirño, con €l útil¡¡¿do por €l a(..€dor éñ l¿ gérión d. adéudos sE?A (oñ su tntldad Fin¡ñci.ra, rin que €rlo impliqu€ v¡ri¡dón en la ldrnl¡d¡d flsc¡l y/o l.s¡l
délmismo, n¡ pe.luiclo álguno €n los lnt€reser deldeudor.

Nombr€ de la calle y número
Street Náme and nuñberof the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códl9o postal / cludad
Pottal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

CounIry
EsPAña-sPAtN

Mediante la firm¿ del presenre formulario de Orden de Domiciliación, u5ted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¿ su

€ntidad financiera, para adeud¡r ei su cueñta los importes que se devenguen .omo (onseEuencia de este aoñtrato y, asimismo, autoriza a su entid¿d

financiera para cárgar en 3u (uenla los importes debidamel]te notiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5,A. Como parte de sus der€chos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condicioñes del contrato suscrto.on la mi5ma. t¿ !olicitud de reembol§o deberá

el€ctuar!e dentro de las ocho iem¿nas que 5i9uen a l¿ fecha de adeLrdo en cuenta, Puede obtener información adiaioñal sobre sus derechos en su entidad

4 t¡gning th¡t ñ¿¡d¿¡e Íorm, you aathoize CNP PAR.NER' de segurct yReategu.ot, S.A.to s.nd ¡ntttu.¡¡ods to yout b¿nk to debh yout accoun¡ lhe amoul¡, thet.c.ru. ¿t a.esúk

ttoñ thé dere on wh¡ch you. ac.ount was deb¡ted- you ngh$ rcg¿ú¡og th¿ nandat are exFla¡ded in ¿ sta¡eñ1ot ¡ha¡ you an obta¡n hoñ yout bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fwe of payñent: Re(uffent payment

Lugar

Firma d deudor
Signa

Por r a: CARRERA Dt SANJERóNIMO, 2l - 28014 MADRID

Please. return ao Cred¡tor address

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DOMMYYYV

07t0612019

Ejemplar pan el Acreedor

RM dc lrld¡d. rmo ¡ 3l§. lihm l t l. * 1'dll L,bñ dc Sel.d.d.r.lolb l9l hojr n" l3 2r0 rrÉ r_\lF
-f + 3,r9 t5t,l]4fxr
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dtect Debn Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Reference

206823081 000057000000524201

Nombr€ d€l Deudor/et
Nane ofthe Debrcrb)

LAURA MARTIN VENTAS SANCHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber IAN ofthc Debtot

ES64 3081 0057 2924 5063 3512

swtFT / 8tc

BCOEESMiIOEI

DATOS DEL DEUDOR

AV|SO TMPORTANTE: Et d.udor qL¡cd¡ irfoñado que, el ld€flr¡f¡qdor d€t acÉcdor cféf€n.¡¿do €n eetQ Mandato puedr diferi., por .l ombio dcl cód¡go de N€go.lo (sufuo)

d€l m¡rño, nipe4u¡.lo ¡lguno.n los lnt.r.r.r d.ldeudor.

UmRrANf NOtCe: fh..lch.o¡ ¡t ¡nÍonned that ¡hé .bove Crdrfo. tdénttftet ¡nay dlter, W.h¿nslns thc SÚtincss Codt Euffx) ¡n.lurLd thereln, wl¡h aher u*d bv th. cr¿dtot

ta n .nastlg you. déb¡t SE1A ahtoush ¡.t l¡n¿nctel ¡hsthutton, wlthou. ínvolv¡ng nrle¡¡on ¡n légzl tdendty therof ot th¡t .¿ut. adr p.¿judE ¡o .h. ¡n.¿¡?í¡t or th¿ d¿btoL

Nombre d€ la callc y númem
5trcet Nañ¿ end ñumbef of thl crcditot
CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Post¿l codé / oty
280I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlficaclón del A(reedor

Medi¿nte la firma del presente formul¿rio de Orden de Domiciliációñ, usted autoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y R€a§eguros, S A- a eñviar órdenes a su

entjdad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como aoñsecuen.ia de este contrato y, asimismo, áutoriza ¿ su eñtidad

finanfi€ra para (argar en su cuenta los rmpoftes deb¡dafhénte notificador por cNP PARTNERS de Seguros Y Reaseguros, s'A. como parte de sus der€chos, el

deedor está legitimado ál reembolso por su enndad eñ los términor ycondiciones del contrato sus(rito con lá mismá. ta50l¡citudde reembolto deberá

efectuarse deñÚo de las ocho semanas que siguen a la f€cha de adeudo en cuenta. Puede obtener inform¿ción adi(lonal sobre su§ derechos en su eñtidad

ofyout.¡ghts, you ¿re en¡¡¡téd ¡a a refu|d fioñ yoú bank u\d.. ¡he ¡e.m! and condn¡o1s of you¡ 2greeñen¡ wnh vo!¡ b¿nk. a rcfund nutt be .le¡ñed wñ,ln e¡qht weki t¡an¡ng

¡¡in ¡¡e ¿ate o¡ w¡¡c¡ your a..ou w¿t deb¡¡ed. you r¡sh$ rcg¿rding the m¡date 2rc expla¡ned ¡n a stet.ñe th¿¡ vou an obte¡n froñ rou b¿nk.

Signature

F¡rma del deudor

Tlpo de pego; Pago recurrente

fwe of payñeñt- RecuÍent Pawcnt

Lugar
FeCha (DDMN4AAAA)

Date (DDMMWYY)

07/0612019

EJ¿mplar para el Deudor
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