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DATOS DE L f O MA DO R/ AS EG URADO :

NOMARE Y APELLIOOS: RUTH JIMENEZ PAVON

DNI/NIE:

00MrcrLlo

POBLACIÓN

38117806K

FECHA DE EFECTO: 1,0€/2019

D€§empleq: Trabajadores pgr cuenta ajena con c¡ntrato iñdefnido
de duraoón §Lper¡or o ¡gual a 6 fle§es cln jornada ¡aboral ¡lual o
sup€rior á 25 hora§ sémánales. Excepto Funcionarios Públicos.

lncapacidad forrporal: frabajadores por cuenta prop¡a

(autonomos), trab4ádores por qrenta ajena con uñ coñtrato laboral

temporal, trabajadoBs por cuenta ajeña @n ull contrato laboÉ¡l

indefnido que ¡o estén cubiertos por ¡a gBrar¡tia de Pédida
lnvoluntaria d€ Emdeo y turcionarios publicos.

Hosptt¿l¡zacióo: Aquellos Tomadores/Asegurádoe que en el

momento d€ producirse el sin¡esko no te¡gan ningún tipo d9 re¡scion

labgfal, ni For cuenta popia ni po. cu€nta aiona.

F, NACIMIENTO: 0610411975 SEXO: fELEFONO:

CUISLA OE FORMENTERA,lT C.POSTAL:

PROVINCiA: TOLEOO

SITUACiOI'] PROFESIONAL:

flcurrrn ruera relaeoner IcueHrn rueHl noerrutoo EorRos

FECHA DE VENCIMIENTO f 10612024

Carencir ln¡c¡al: 60 dias
Preslac¡óñ máx¡ma: 12 pagos consec!üvos o 36 pagos altemos e¡ total.

Capitaltl&¡mo: 1.800€

Careocia lnicial: 30 dias por gnfernedád Eñ los supuestos en los que la l¡capacidad
Temporal se debé a uñ accidente ño se aplicará carencia inrciala¡gu¡a
Pre6tación má-lima: 12 pagos conseortivos o 36 pagos altemos en total
Cap¡t lU&imo: 1.800€

Carenc¡a hie¡al: 30 dias por eñfermedad En los supuestos en los que la hospital¡2ációñ se
deba a un acodente no se aplicará cárencia iñicial alguña.
Prestaclóñ máxlna: 12 pagos consecutivos o 36 pagos áltenros efl total
Capltal áximo: '1.800€

sEsEñA NUEVo

!ruruooruenro E] AUTONOMO

DATOS DEL PRESTAIIO :

i ENTIDAo PRESTAMIS¡A] EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉsfAMoi HtPorEcARto

ICIAL SOLICIfADO: 18s.744,85 € N. DÉ ExpeorENfE DE pRÉsfAñto: 
3335s55551

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 1,1/0612019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 11/06/2050 OURACóN PRESTAMO (MESES): 377

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 75E,56 € %CUOTA ASEGURADA] 1OO.OO./6 IMPORTE CUOTA Á§EGURADA MENSUAL: 75E,56€

DATOS DEL SEGURO:

PRIMA ÚN¡CA DEL SEGURO: El p¡esente seguro se contrab pot un peñodo ¡nic¡et de 5 años a conta¡ desde ta techa de efecto del mismo,
trenscurr¡do dicho periodo el asegurado podrá renovar las cobcrtu¡as objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocuara
alguna de las circunstancias qua se detallan en el apartado I de Iss p¡eser¡tes Cordiciones Particulares.

PRITTA DEL SEGURO PflA
PERIOOO coNSoRct0 LEA

IITPUESTO

SOARE PRITAS
I}IPORTE
RECIBO

TOIAL 2_796.25 € 0.57 € 4,19€ 161fAe 2.986 79€

BENEFICIARIOS:
El TomadorlAsegurado d*igna con carácter irrevocabl€: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES07 3081 0220 6333 3289 r22S
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cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

*oMBm 0E LA AstqliAootA CNP PARTMRS 0E SEGUROS Y REASEOUROS, S.A. d.hic¡i¡d..i Cr66d6 Sñ "t¡nm 1l.2801! M.d¡d lErp ¡) ¡¡ATUEALEZ¡ oEl. i¡ES6O CUBIERTo l¡oVllá
corlEEPro PoR El cuAL sE ASEGURA PortuñL pDpá¡lEolADoR: ÉURoCAJA RURAL MEDiAC|óN or.r¡d d. 8.ÉS.guB ViEul¡o St.. @n doñbtb .¡ ¿,iAi5, 2 - ¡S04 T01I0O {ESPAÑA)

OEFINICIONES
ET{TIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Oden l\¡inisterialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con dom¡c¡lao social en Canera de San Jerón¡mo 21,280'14 Madrid, es
quien asume la cobelura de los nesgos objelo de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciorÉs que corespondan con aneglo a las condiciones del
m¡smo. Elcontroldela act¡vidad de CNP PARTNERSde Segurosy Reaseguros,
S.A. conesponde al Manisterio de EconomÍa, lndustria y Compeftividad del
Estado Español, a lravés de la D¡reccióñ General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tornador/Asegurado des¡gna Benefc¡ario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clín¡ca o sanatorio. tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para d¡agnosticar y realazar
lratamientos terarÉuticos por facultativos legalmente aútorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las s¡guientes insftuc¡onesr
- Clín¡cas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

obietúo sea elt.atamiento de enfemedades ps¡cológicas o psiquiátricás.
- Residencias de ancjanos, centros de dia y centros para el tratamieñto de

drogadiclos y/o alcohol¡cos y/o neurót¡cos.
- Cllnicas para tratamienlos nalurales, temales, masajes, eslét¡cos.

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dic¡o establecim¡enlo debe estar atendido porun méd¡co las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de esle Seguro no se corEideran hospitales:
, Clínicás para eltratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamienlo de erfeÍnedades psiquiálñcas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y

cenlros para el tratamieñto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótacos.
- Clinic¿s para tratamienlos nalurales, terñales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, ba¡neanos.
1,. REQUISIfOS DE CONÍRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosontB Póliza de Seguro las pelsonas fisicaB
quo roúnan las siguientos condiciones:

l) Ssr titularss do un préstamo hipotecario, lonnal¡¿ado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la póliza mediante la frma ds las Cond¡c¡ones
Pañiculeres.

3) Habor pagado la priña única.
¡l) Que la edad dsl Tomador/Ag€gurado €stá comprond¡da entlo 106 18

y los 60 años en la focha de efecto.
5) Encontrarss en estado de buena salud, sin sintoma de enfurmeda4

y no padecgr ninguna enfemsdad de carácter ovolutivo n¡ esta( en
la Fecha de Efocto del Seguro, en situación do lncap.c¡dad
Temporal, tal y como ósta queda dqñnida en lag prqsentes
Condic¡ones ParticularÉ.

6) Cotizar a la Seguridad Social o sstar en s¡tuac¡óñ de alta en
ñuh¡alidad, montep¡o o ¡nslitr¡ción análoga que la lsgislac¡ón
deúenn¡ne.

7) Ad6más par¿ la coborüra de Dessnrpl€o:
8) No conocor, o ostar en situac¡ón do conocer que se va a produc¡r la

ext¡nción o suapensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causás quo darian derocho a ta prestac¡ón de Oesempl€o en baso a
ssta póliza.

9) Adomtu para la coLrerbra del riego de lncapacidad Tomporal y
Hospitalización: No p€decer n¡nguna orfermedad ds caráctol
evoluüvo-

2., SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la c¡lola
ordinada mensual del prestamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, esluviese pagardo el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póli¿a
los inlereses remuneralodos, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplamiento de lo padado en el contrato de
préstaño vinculado a esta Pól¿a.

cP PPr V0 r_1152013_4U206¡2

El importe d€ la suma aseguEda no será superior, En ningún caso, al
importo rñáx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produiera una novación del prégtamo qus conllevara el
inc.emento dol cap¡tal prestado, Eupoñdiá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procaderá a la devoluc¡óñ
de la prima no consuñ¡da.
Cuando sl Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡¿acignes parciales
del préstamo, la Entidad Ascgurado.a procedqrá a adecuar la suña
asegurada de conform¡dad con lo e§tabloc¡do en el apartado I de las
presentes Condicion€s Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la ga.antia de Pérd¡da lnvoluntafia de Empleo ss establece un

pe.iodo de cárqncia iñ¡cialde 60 días naturales, a contardesde la fecha
de efecúo del soguro. A electos de comproba. que en el momento del
acaec¡m¡ento dol s¡niestro ha banscurddo el periodo de carenc¡a
¡nicial, se entenderá que la situación do desompleo se produc€ en ¡a
fecha en que s6 produEca la extiñción o suspens¡ón do la relación
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acrod¡tado por el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la garanüa de lnc¿pacidad Temporal se establece un poriodo de
carenc¡a ¡nic¡al de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro, A ofoctos de coñprober que qñ el momonto d6l
acaecim¡Gñto del s¡n¡estro ha fanscurido el periodo de careñcia
in¡c¡al, se Gnteñderá qus la s¡tuac¡ón do lncapacidad tomporal so
produco en la focha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡qra a¡do diagnosücada por facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitucióñ análoga o médico o facultativo
autori¿ado y as¡ lo r¿tifiquen los sowic¡os mád¡cos dsl asogurador s¡

se cons¡der¿¡se ñecesario. En loB supuestos en los que la lncapac¡dad
Tomporalse deba a ur accidente nose aplicaá carenc¡a ¡nic¡al alguna.

. Para lagarant¡a de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo d€ carEncia
¡ñic¡alde 30dias naturales a conta. desde la fecha de slecto del s€guro.
A efqctos de comprobar que eñ el momento de acasc¡m¡enúo del
s¡n¡esko ha transcurido el periodo dq caronc¡a inicial, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación sE produce en la fecha que
aparezca congigrEda en ol ¡nfo]mo de ingreso en el corrgBpond¡gnte
establec¡mionto hospitalario en el quo el Tomador/Asegurado se
encuentfg ingIqsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuosto do produciEe situaciones de Pérdida lñvoluntar¡a de
Empleo sub6¡guisnt$ a una s¡tuac¡ón antedo¡ de Pérdida lnvoluritaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de csta póliza, se
proced€rá al pago de nuevas prestacionGs s¡ el TomadorfAssgurado ha
6t¿do vinculado do folma activa a una ñuEva relación laboral como
trabarador por cuenta ajena por un p€rfodo mínimo de '180 dias ñaturales
¡nintorrump¡dos y haya superado el pe.iodo de prueba ostablocido
corre§pond¡qnio a su nueva relación laboral. En caso coñtrario no se
pagará canüdad alguna.
En el supr¡ssto de produc¡rse lncapac¡dados Tsmporales sub6¡guientos a
una anterior lncapacidad Tsmporalque d¡o lugara ¡ndémnizac¡ón por paato
de osta póliza, la as€guradora procedeÉ ñuevamente al pago de
prestac¡ones transcurridos 180 dias naturales, in¡nterump¡dgs eñ
situac¡ón ds alta en el rég¡men cor.ospond¡ente, desde el tin de la última
¡ncapac¡dad temporal siempro que la enfqnñ€dad causante sea la m¡sma
que originó la lñcaFEc¡dad qu€ dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡snto se doba a una
enfsrmedad d¡stinta la aseguradora proc€derá nuevamente a¡ pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡ntenumpid06
on s¡tuec¡óñ de alta en el régimen corrospond¡ente, desdeol ñn do la últ¡ma
¡ñcapac¡dad tomporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Tomporales subGigúientes
deb¡das a causás accidentales no habrá periodo de carenc¡a.
En e¡ supuesto de producirso Hosp¡teli2acionqs subs¡gu¡ent€s a una
anterior a la Hosp¡talüación que d¡o lugar a indomnización por parte de
§sta pólira, la as69ur¿dora procedsrá al pago do prsstaciones
banscurr¡dos 180 d¡as nafurales iñinterrump¡dos, s¡ encontraÍse en
situación de Hosp¡talizac¡ón tal y como se d.scribe en la present6 pól¡¿a,
desde el fn del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el assgur¿do hubiese
estado pcrcibiendo la correspond¡eñte prestación siempro qu6 la
enf9rmedad causanto sea la m¡sma que originó la Hospitalización qus dio
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CONDICIONES PARTICULARES
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lugar a la indemnizacktñ por parto do está pól¡za, Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se dgba a una enlermedad dist¡nta la

asegufadora prccodsrá nugvamente al pago de paestac¡one§ cuando
hayan transcuÍido 30 dias naturales in¡ntgnumpidos s¡n onconbarse on
s¡tuac¡ón d6 Hospiüal¡2ación.
En el supr¡€6to de produc¡rse Hosp¡talizacionss subsigu¡ent6 deb¡das a
causas acc¡dontabs no habé periodo de carcnc¡a.
4-- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situacjón labor¿l del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzc¿ els¡niestro.
4,1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los electos de la presente póliza la Pérdida lnvoluniaria del Empleo es la

siluaoón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privado§ de su salario por causa dislinta
de su voluntad, a excepoón de los func¡onados público§, que:

a) Llevar tcbajando du.ante 6 meses continuos con un contrato laboral de

du€ción indefinida en la empresa eñ la que cause baja, con unajomada no

infeiot a 25 horas semanales cotÉando en el Régimen General de ¡a

Segu.idad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como lotalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar reclbiendo prestación púHicá por desempleo delServi.io Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributvo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pÚblica derivada de una

¡ncapac¡dad lemporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efeclos de esta garantla, a la Pre§tación de

Desempleo en su nivel contñbulivo.
4.1,1. PRESTACIOH POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales co¡seculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partrr de la Echa de suspens¡ón o efincjón
de la relación laboral. De no poamanecer los 30 d¡as oonsscuüvo§ 9n
situac¡ón do Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonaÉ canüdad alguna.
La auíia aaegurada s6 abonará al Benefic¡ario designado en la pre§ente

Póliza con el limite máximo de 12 pagos consecutivo3 o 36 pagos altemc
en totál y siempre que dicha s¡tuac¡ón de d€empleo ocura durarto la
v¡ggncia dol seguro, haya trarBcurrido €l periodo de c¡reñc¡a, y se
produzca poralguña de las s¡gu¡entqs circun3tancias:
Extinc¡ón de la R€lac¡ón Laboral:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despido c¡lect¡vo.

b Por fallecjmiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas deleminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extinción del mntrato basado en causas objet¡vas.

e. Por rcsolución voluntaria por parle del Asegurado únicamente en los

sr.rpuestos previstos en los art¡culos 40.1 (movil¡dad geográ¡ca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modiicaciones sustanc¡a¡es de las condiciones
de lrabajo),45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violencia de género) y
49.1 J) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatulo de los
frabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).

f. En virtud de resolucjón jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relacjón Laboral en v¡rtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al meno6, la jomada de trabaio por

dicha causa.
El deaecho a devengo de la indemñizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en Ios téminos descdlos poÍ la normaliva laboral española..

4,1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EIúPLEO
No se consilerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigu¡entes
situacronesi

a) Cuando haya sido despedido y no reclame én tiempo y forma
opottungs cont"a la decisión empresarial, salvo poa extinc¡ón de
cont ato derivada de expedierite ds rsgulac¡ón de e¡npleo o de
despido coloctivo o basado en las causas objet¡vas prev¡sbs en
el art¡culo 52 del Estatuto do los Trabajadoros (R.D-L.2m15 de
23 de octubrs).

b) Cuando su cort ato de trabajo s€ extinga por jub¡lac¡ón del
empresario omploador ¡ridiv¡dual dol Tomador/Asegurado o por
oxfirac¡ón del ügmpo conven¡do y/o ñnalizac¡ón do la obra o
serv¡cio obieto del contrato.

c) Los traba¡adorqs fi¡os de caÉcter discort¡nuo en lo3 poriodos
en que carezcan d6 ocupación eLctiva,

d) Cuando, doclarado improcedente o nulo el d6pido por
sentencia fiame y corñuñ¡cada por el empleador la fscha de
reinco.poración al trabajo, no se e¡gr¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asogurado o no 6q haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡st¿s en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol rs¡ngreso al puosto de trabajo en
el caso.n que la opc¡ón entre indemnizac¡ón o rgadmis¡ón
co¡respond¡era al trab4ador o sg q§twigra en excedenc¡a y
venciera el poriodo fjado pam la m¡sma.

t) La qxtiñcióo del cont¡ato laboraldurante el poriodo ds prueba, la
jubilac¡ón anticlpada y el paro parc¡al con una reduqción infurior
al 50% de su ¡ornada laborel, o cuando la ¡ domni¿ac¡ón po.
dgspidq consista 9n una rsnta temporal pagadoÉ on momonto
dsl despido hasta la fucha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ón (pre¡ub¡laclóñ).

9) Si el Tomador/Asegurado tisne derccho a percib¡r uñ salario por
parte del empleador, s€ exc€pfuan ds gsts supuBto los
comdomontos salariales pactados coleclivamente en los
oxpod¡entos de suapona¡ón del contrato.

h) Los d6pidos cuya ¡ndomnización soa fflonor d€l 50% do la
legalments €6tablec¡da.

¡) Cuando el trabaiado. cese voluntariamentB su puesto ds t"¿ba¡o.
¡) Cuando la extinc¡ón del contrato sea dqclarada procedsnte por

sentencia fifms, o siendo as¡ noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del empr6ario, €6te no haya reclamado eñ üerñpo y
foñha deb¡dos.

k) El dospido sin derecho a desémpleo del n¡vel cont¡ibutivo del
Serv¡cio Públ¡co de Emplqo Ettatal (en adolante SEPE).

l) Si la pre§tacióñ de Oesempleo de n¡vol contributivo del SEPE sa
¡ecibe en lorma de pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado Eo acoja voluntariamente a un
Expédiénté de Regulasión ds Empleo,

n) Si la Rolac¡ón Laboral d6l fomador/Asegurado lo fuora con una
emprasa prop¡odad del ámbito fañilhr de éste hasta 6l segundo
grado de coñsanguinidad o af¡n¡dad, as¡ como en 106 caso6 en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o ol tercú grado de afinidad fuera el
adñiñist.ador de la empresa; y tamblén s¡ el
Tomador/Asegurado fue.a socio cor presencia o representac¡ón
directa en los órganos de admin¡st-ación d6 la Soq¡edad.

4.2, INCAPAC¡DAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración lempor¿l (situación f¡sica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡camente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual, onginada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapactdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha situación tuviera ¡a

condición de autónomos (Trabajadores por cuenla pfopia) que colicen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un conlralo laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con uñ contrato laboral indefnido que no estéí cr.tbieflo§ por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Emdeo y funcjonarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacrdád tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe¡uicio de to
eslablecido respecto al periodo de c¿renoa
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NAIITRALE¿A DEL if,Sr¡ CU$EnTo ¡bvd¡
CoTICEPTO PoR EL CUAL §€ ASEG¡JRA: PorcMl. pEe¡

El Asegurado, en el momenlo de la contratación, debe encontraF,e en buen
estado de salud, sin sírdoma de enfermedad y no padecerninguna enfermedad
de caráderevolutivo niserlitulares de una prEstación periódica o prestación por

invalidez.
4,2,1, PRESTACIÓN POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La EnliCad Aseguradora abonaÉ al Eenef¡ciario Ia Suma Asegurada, por cada
p€riodo completo de 30dia§ consecr.divos ensituac¡ón de lncapac¡dad Temporaf
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicjal, los
pagos sucesivos por esla prestacióñ se Éalizarán por cada periodo completo de
30 días natuaales consecul¡vos en los que elTomador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer ¡os 30 dias conseculivos en situac¡ón de
lncapacjdad Temporal. la entidad asegurddora no abonará cantidad alguna.
EI derecho al cobro de la ¡MemnÉac¡ón cesará eñ el momento en que el
TomadoíAsegurado pueda reanudar o .eanude su lrabajc'/aclividad
remuneÉdc/a o por qlenta propia, aún de maner¿ parcialy a pesarde no haber
alc¿nzado su lotal curación siempre que haya reanudado su en'tpleo
remuneEdo o por cuenta prop¡a, y tamb¡éñ si su e§tado pasa a ser de
lncapacrdad Permanenle en los téminos descrtos por la normatrva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades alm¡smo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a ¡a inicialmente dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en lolal y siempre que dicha situac¡ón de lncápacjdad Temporal
ocurrd durante ¡a ügencia del seguro y haya lranscumdo el penodo de carenoa.
4 3 HOSP|TA| |TAC|ON
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hosp¡talazacjón la
siluacjón de lngreso acaec¡da al Tornador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hosptlalario en coñdición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someteEe a lratamientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubaertos por Hospital¡zac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten eleg¡bles n¡ para la coberlura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos lomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el s¡niestro no Iengan ningún lipo de
relación laboral, niporcuenta propia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estéñ en el rhor¡erto de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias .¡nsecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benef.jario de la pEsente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
lrarEcumdos los el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada penodo completode 30dias naturales consec{tivos dicha situación. De no
po]manecor 106 m dias cons€ct¡tivos, sn situac¡ón de Hcp¡tal¡z¡c¡ón, la
enüdad aseguaadoaa no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefcjario designado en las presentes
Cond¡c¡ones Part¡culares coñ el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos ahemos en totaly siempre que dicha situa.jón de lnc€pac¡dad Temporal
ocurra duranle la vigenc¡a delseguroy haya trañsclrrido el periodo de c¿renc.¡a.
4.4, EXCLUSIOT'¡ES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideracjón de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquello§ sinieslros que
rcsullen o sean coñsecuencia de las siguienles situaciories:

a) Enfermedades, lesiori€s y comp¡icac¡ones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamonte por voluntad del Tomador/Assgurado o
derivadas de la real¡zación do acto6 notoriamento temerádgs
que entrañ€ñ grav6 r¡esgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odc de do6canso
voluntario y ouigaúorio que procedan oñ caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado s6 encuenúe
baio la ¡nfuqncia del alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡ontos;
los que ocuran on estado de porturbación m6ntal,
sonembulismo o en dosaf¡o, lucha o riña, excgpto caso probado
do leg¡üma d€fgnsa; as¡ como los derivados ds una actuación
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almGnte, o su
rcsisteñcia a sér d€tenido.
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d) Cualqu¡e. e¡fumedad, dolc¡c¡a, estado o lssión por la que el
Tomador/Asegurado haya rsc¡b¡do diagnósüco y/o tratám¡erto
ds un módico on 106l2 mg6os arfer¡ores al in¡cio de la cobertura
de la presonb pól¡za con anlrrioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuelas producidas porellas, asicomo los
deféctos de nacim¡ento y las enfsrmedades congén¡tas.

e) Las ¡ntorvenc¡ones qu¡nlrgicas y tatamientos médicos y/u
odontológicos que no seáo osonc¡alos por raEonos már¡cás y
sean dsmandadoe por ol Tomador/As€gurado por ftlzones
psicológ¡cás, personales y/o estét¡cas, siempreque ño se dgban
a socuGlas do acc¡dentes produc¡dG con postgriorldad a la
fecha de sfucto d€ Ia cobsrture del seguro-

0 Oolor lumba( cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualquior otro proceso patológ¡co que bnga como
men¡fe6tación única el dolo¡, salvo que existan ev¡denqias
obietivadas por o6tud¡os mál¡cos complomentarioo
(rad¡ologias, gammag.afias, o€cánoros, T.AC, etc.) que
demuesüen la ex¡stBncia ds alteaac¡ones y los¡onos quo

iustifiquen ql dolorcausa de la ¡nqapac¡dad temporal.
g) Cáfaleas, enform€dades ps¡quiátficas y mentale§, ¡ncluygndoel

estés, ans¡odad, depresion€6 y afucc¡ones siñilarga, aun
cuando d¡chas enfemedades y afucciones hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por un médico Gpeeial¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o lesiones de vadas de la p.ácüca
proftsional de cualqu¡erdeporte, de la participación en apusstas
o compet¡cion€6, y de la práctica como afic¡onado o profusional
de actividades doalto ¡iesgo, asi como loa accidgñbG derivado6
dq la conducción de voh¡culo6 sin ol core6pond¡snte pem¡so
expedido por la autoridad competento y los acc¡dGntos aéroos a
excepc¡ón de los vuelos comercialgs €lr l¡nsa regular autoai¡ada.

¡) Las curas de r€poao, lgrmales o digtéticas.
j) Aquellos Asogurado6 que están percibiendo una pensión de

invalid€z o que sstén kam¡tando en el momento de la
coñtratacióñ del s€gu,o la incapac¡dad permaner¡te absoluta.

¡T.5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTiAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria dol Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyantes entrs si dependiendo de la s¡tuac¡óo
laboral en le que se encuonlfE ol Tornador/AsequGdo eñ el morireñto de
produc¡rse ol sin¡esúo, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Emdeo no podÉ estar cub¡erto por
lncapacidad Tempo¡al, n¡ por Ho6pitalizac¡ón e igualmente eñ el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubiGrto por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTÍAS
Asimismo. el Benelidario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contrngencia se
prcduce, o se deriva o es @nsecuencia directa o ind¡reda de:

1. Los riesgos sxtraord¡narios sujetos a rocargo obl¡gatorio a favor
dEl Consorc¡o de Compensac¡ón de Soguros.

2- Lo6 quE no don Lugar pg¡ LCS.
3. Lo6 hschos der¡vados d6 conñ¡ctos armado6, haya o no

preced¡do declaración ofic¡al de guera,
4. Las consecuenc¡as directas o ¡ndirsctas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclaar o contaminac¡óñ radiactiva.
5. Suicidio o la tentat¡va del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Loe s¡niesúos causados intoric¡onadamentelvoluntariaÍ¡ento o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las cgnsgcuencias de un
acto de imprudsncia temerada o negl¡gencia gráve del
Tomador/Assgurado, declarado as¡ jud¡cialmonto.

7. Los siñiesbos ocunidq6 comg consec[¡enc¡a do temblores de
üena, qrupcion€s volcánicas, ¡nundaciones y otros lenómenos
s¡sm¡coa o metoorológ¡co3 do caráctor extraord¡nario.

8. Lo6 produc¡dos antes de la primera prima pagáda.
3. LoG Cal¡fcado6 por el gobierno de la nación como Calam¡dad

Nacional o catástofe así como op¡dem¡as y pandom¡as.
10. Las consocuencias do guerras o de otras c¡rcunstancias

oxtaord¡ñarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considehción de fuor¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 1.'105 del Cód¡go C¡v¡1.
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ItAtUR LE¿ D& RIESGo CUSICRTo ¡bvda
CO¡,¡CEPIO P0¡ El CllAt SE ASEGIInA: Por Mr. p6p€

Elseguro tendrá una durac¡ón ¡nic¡alde 5 años a contardesde la fecha de efedo
delmismo, transcumdo dicho periodo el asegurado pod.á renovar las coberturas
objeto del presente contrato. con periodiodad merEual hasta que ocura alguna
de las c¡rcunstancias que se detallan a continuactón:

- Se produzca elvencimiento del péstamo vinculado alpresente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operac¡ón
de fnanciación

La cobertura tem¡nará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momerúo en que lenga lugar el primefo de ¡os siguÉntes eventos:

a) La tucha oñ la cual todaE hs can6dades dob¡das por el
Tomador/Asegurado a la qnüdad prostambta por ql Contrato
de F¡nanclac¡óo vinculado a esh póliza de seguro fusran
reembolsadB a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzaBe la fgcha de terminac¡ón del Cont ato de
F¡nanc¡ac¡ón vinculadoa esta pól¡za, aunque nose hutieran
r€embolsado todas las canüdades deb¡das en virtud del
mismo,

c) La fgcha en que el Cont¡atods F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a Esta
Pól¡za de seguro torm¡no por cualqu¡er causa.

d) La iecha en la cual el Assgurado alcancq la edad de 65 año6,
o on la bcha rn la que se cese en toda activ¡dad prof6ional
.emunerada, o en la fecha do ¡ub¡lación o de prejub¡lac¡ón
cualquioaa quo saa su causa, excepto para la garantía de
ho6pital¡zación.

e) L¿ focha de fallocim¡ento o de declarac¡ón dgl estado de
lnqaFcidad Pormanonto del Asegurado en c.¡alqu¡era de
sus grados o Gran lnval¡dez.

f) La fucha en la que se prodrEcá un. Bub.oqación, ces¡ón de
la po6¡c¡ón o cualqu¡er t¡ansmÉ¡ón de los dorochoB y
obl¡gac¡ones do las partes que ¡núorvienen en el Contrato de
Finenc¡ac¡ón-

g) As¡mismo, la coberh¡ra tom¡nará en la fgcha.n la que el
Asegufador haya pagado el númoro máx¡mg de
Prestac¡one6 consEcutiv6 o altamas por Inc¿pácidad
Temporal, Hgspilalizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvolur¡taria
ds Emploo que se han ñjado én €6ta póliza.

10. coNDtctoNES PARA LA RESCtstóN oEL sEGURo.
Durante los cinco primeros años de vigenc¡a de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de amortización total an(cjpada de la
operacióñ de financiación a la que se enc¡renlB vinculado el seguro. Eñ estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las pfesentes
Condiciones Particulares.
Una ve¿ producidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
primeros añosde la póliza, ésta podÉ s€r rescind¡da anlicipadamente a la fecha
prevista para su venc¡miento mensual, tarto por la Entidad Aseguradora como
por el Íomador/Asegurado- En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Enlidad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no consumida conespondienle
a la mensualidad en la que se produzca Ia rescisión, quedando desde ese
momento extingu¡da la póliza y liberada la Enlidad AseguradoB desde ese
momenlo.

La Entidad Asegu¡adora podrá resc¡ndir el contrato en los s¡guierites casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunícada esta circunslancia a la

Asegurddora, ésta podrá proponer una modifcación delcontrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcuñido dicho plazo, en caso de silencjo o de rechazo, la
Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos ¡os cuales y en Ios ocho dias sEuientes
comunicará al fuegurado la rescjsión defn¡t¡va. La Aseguradora podrá,
¡gua¡mente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro de¡ plazo de un mes, a partar del dia en qLE tuvo conoc¡mienlo de l¿

agravación del riesgo.

La larifa de primas apl¡cable al presenle seguro será la especificada en la Base
Técn¡c¿ del seguÍo en cada momenlo y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañ¡a aseguEdora se reserva el derecho de incrementaa la tanfa de
prima en los aniveasarios mensuales una vez tÍanscunid¿ la duración inicial de
5 ¿ños si ex¡sten c¿mbios nomalivos, legales y objetrvos, en la definición de las
pEslaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al fomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

du.ante e¡ cualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescjndir la pól¡za.

A la prima que resulte de la aplacación de estaladfa se le sumarán los impuestos
y rec¿rgos que sean en todo momento legalmente repercrJtibles
7,- PAGÓ DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única durante cinco años a conlar desde la fecha
de efeclo del mismo. Tr¿nsoJrido el periodo de duracjón inicjal, se podrá

renovaÍ por periodos mensuales de aqredo @n lo establecido en la página
primerd de las presentes candic¡ones part¡culares

Los recibos de primas deberán hac€rse efeclivos po¡ el Tomador/Asegurado.
Con carácler genera¡, y s¿lvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante dorÍic¡liación bancada de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoric€ la domicil¡ac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqüer gasto

derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entijad Aseguradora quedará liberada de su oblig¿ción en caso de
s¡niestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguentes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del día de su vencim¡ento. S¡la
Entidad Aseguradora no rEdama el pago dentro de los seis meses s¡guientes al
venc¡mienlo de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el @ntrato esté en suspenso,

sólo podrá exgir el pago de la prima del perÍodo en curso. En cáso de impago

de algL¡na de las primasmensuales la Enl¡dad Aseguradora comunica¡á através
de úna carta enviada al domicilio del Toñador/Asegurado que la póliza quedará

canceladaen elmomenlo en elque se produzc¿ un segundo impagode la priña
mensual.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una \ ez abonada la pdma única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modificaciones que seestablecen en elpresente apartado. Estas modillcáciones

una vez notif¡cadas y aceptadas por la Eñtidad Aseguradora en un plazo máximo
de cirrco días hábiles, supondrán la em¡s¡ón de uñ Suplernento a la Pól¡za de
Segum que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde e¡

dia de Ia sollcrtl¡.
Anulación dol Ssguro. Cuando se realice la amort¡zación total de la operación
de llnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pa e de
p¡ima no consumida menos el impo¡te conespordiente a lcs rec¿rgos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez reali¿ado e¡ elomo de ¡a pnma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de siniestro quedando

exlrnguido el contralo de seguro.
Mod¡f¡cación de la suma asegurada. La amortizacjón antic¡pada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la

pnma no consumida conespondrenle a la parte amorti2ada anticipadamente del
préstamo menos el imporle conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, cont¡nuando ügente el preserfe coñtrato de seguro por resto del
importe del pÉstamo pendienle de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el fomador/psegurado.
El proced¡miento de extornos descnlo en el presenle apartado cuañdo se
produzca la amorlizaoón parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez

transcurrido el periodo inicjal de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las p¡imas delseguro Temporal Renovable ¡¡ensual.
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cNp PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS iJ L".*,*ro

NOMSFE D¡ I]A ASE6UiADOf,A CI]P PARTNEFS D€ SEG¡JFOS Y FE¡S"ÉSIFOS
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I¡IUR LEZ^ oEL BESCo CUEE¡To ¡lo Vrd.
CONCEPIO PoR EL CUAL S€ ASÉCIJnA: Por @nG popE

. De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cLrlpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pñma única no lo ha sido a su vencimienlo, el aseguradortiene derecho
a rcsolver elconlrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejecltiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contra rio, sil¿ prima no ha sido pagada
anles de que se produzca elsiniestro, el asegu.ador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendija un mes después del día de su vencimiento.
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al
ven.im¡ento de la prima seentenderá quee¡contrato queda extinguido. En
cúalquier c3so, el asegurador, cuando el contralo esté en suspenso, sólo
podá exigirel pago de la p.ima del peíodo en curso.
Saelconlrato no hubieresido resuelto o extir€uado conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo esúabl€c¡do sn el añiqulo 22 de la Ley de Cont ato de
Seguro las partss pu€don oponqise a la prongga del cont¡ato med¡anto
una noffcac¡ón escrib a la otra párte, oÍoctuada con uñ plazo dé dos
mese6 de anüc¡pación a la conclug¡ón del porbdo del segurc qn cufso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sga ererc¡t¿da por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la opos¡cióñ a la
prónoga sea ejecutada por el Tornador/Asegurado.
1,1.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efecl¡vo o si en las renovaciones mensuales no se ha producjdo el pago
de las pdmas sucesivas.
lgualmente para e¡ abono de las prestacjones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facj¡itar el recibí o comprobanle det pago de la
conespond¡enle cLrola del pré§tamo.
La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones conkatadas en
las condic¡ones que se eslablezcán en ¡as Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Eñtidad Aseguradora podrá disponer qle sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dicrras üsitas, como cualquier
avenguaclón o comprobación que ¡a Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
preslac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cábo por la oposic¡ón del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por ¡ncápacidad Temporat.
La doc{rmenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PEROIOA I¡IVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura d6l sin¡€stro

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Compelenle. que
justifquen al menos 30 dias en incápacidad.- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagñóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlificado
se hará constar especifcamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo antedor en caso de Hosp¡talizacjón informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accideñte copra completa de las
drl€encias judici¿les y/o ateslado y/o copra del cerlrfic¿do emrtido por Ia
empres¿ s¡ se lrala de un acc¡dente laboral.. Recibo delpreslamo pagado a la fecha delsinieslro.- Juslificánle de la lrtulandad de la cuenta bancaria donde tngresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentac¡ón sust¡tut¡va de la antenorñente
relacionada o que sea necesaria para venflcar su va¡dez o alcance

En la continuación d6lsin¡estro:
- Panes de confirmaoón de la baja penódrcos. Rec¡bo del préslamo pagado del mes que coÍesponda
HOSPITALIZACION
En la apsltura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vada laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nuncá, infome sobre la inexislencia de situaciones de alta emilido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿ación con especific¿ción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que juslifique al menos 7 días de hospit¿lización.

- Historial Clinico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el ceíif¡c¿do
se hará con§tar especifcamente §i existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accadenle copia completa de las
dil¡genc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certifcado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Justiflcante de la titularidad de la cúenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitrrtiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para vedficar su val¡dez o alcance
En la cgnt¡nuac¡ón dal siniestro
- Parles de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del preslamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse
efec{u¿do pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más ¡os intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documentac¡ón y las pnrebas requeridas, por parte del
Iomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradorá, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiadas en la delinicjón establec¡da
en la presenle Póhza, pagará la surna asegurada con los lim¡tes establecjdos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclarÍac¡ón desde
el momenlo en que se encuentre en situac¡ón de ¡ncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La felha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvolurtaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de apoflar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvolúnlaria del
Empleo u Hosprtalizacióñ que se han fijado en esta póliz¿.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se paganin por la Entidad
Asegurddora al Benefciario establecido en las presentes Condiciores
Partic!lares-
12. REGIMEN DE RECLAITIACIONES
'12.'1 Elrégimen de las reclamaciones será elprevisto en el artículo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral adualizada y complela que justifique al menos 30 días en

desemdeo.
- Carta de noüfic¿ción de despado de la empresa. en pap€l de la empresa y

deudamente flrmada v sellade- Certiñcado de Emprela y dos ullimas nor¡rnas. debidamente firmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debrdamente firmado y sellado.- Justificante correspond¡ente ¿l inqreso de la indemni¿ac¡óñ.- En cáso de SMAC/JUEZ, Acta de Concihación. Demanda y Sentencja
Judicial.- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando él pago de la prestaoón con el periodo
reconocido.

- Recjbo del prÉstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Juslifcante de la titularidad de ¡a cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentaoón sustitutiva de la anteriomenle rclacionada o
que sea nece§aria para verifcarsu validez o alcance.

En la conünuac¡ón del s¡niest¡o:
- Justifrcarie de pago del SPEE y/o Mda laboral actuatizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la ao€rtura del s¡n¡ggtro;
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida ¡aboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c¿¡so de aulónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguñdad Socia¡ y úttir¡o pago.
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
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122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elSeNicio de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 lvladrid y con página web:
www.dqsfpm¡neco.es/reclamac¡o¡esli{ldc¡-asp contra la Ent¡dad

/ Empresas del Grupo en el c6o de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gac¡ones de supervisiófl y/o para gestión adm¡n¡slraliva y gesüón
centralizada de rec¡rrsos ¡nformáticos-

Transfurgncis lntsmac¡onales prqvbtas: Salesforce.com E¡¡EA Umited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios infomálicos de CNP Partners.
+info: ¡¡formación adicional
Derechos
Acceder, redifcar y suprimir los datos, asi como olros derechos como se explica
en la ¡nformación adic¡onal.
+rnloi iñfomación adioonal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsable del tratam¡ento de sus daüos
Datos de Contscto:
Domicalio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Eledmn¡c¿: atencion@cnppanners.eu
Oelegado de Protección de Datos: qplE§l@@ppAftleEsq
Final¡dad del tratám¡ento
¿Con qué finalidad tratarnos aua datos?
En concreto, dentro de la 'F¡nalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary larilicar los riesgos;
. En su c¿so, para ¡a re¿l¡zacjón del test de idone¡dad y conveniencia, as¡

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elomplimiento delcontrato de seguro;
. Geslionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obligacjonesjuridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro l¿s primas que deba abonare¡Tomador ba,o el contrato

de seguro y emitr recibos relaüvos a las mrsmas:
. Tramitación de los sin¡eslro§ (incluyendo peslacjón de servicios por

terceras empr*as contratadas por CNP Partners para el cumpl¡m¡ento del
contralo de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liqu¡dac¡ón de
los s¡nieslros a través de las empresas a las que se hayan elemal¡zado
tales fun.jones);

. Gestión de quejas y reclamacion€s;

. Registro de pól¡zas, siniestros, provision€s técnic€s e jnvec¡ones;

. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma previa

a la suscñpción del contrato de seguro o en cualquier mo{nento de la
v¡genc¡a del mismo, induyendo, habida c.¡Jenla del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de losDatos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fichems sobre
solr,/encia patrimon¡al y c.réd¡to;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identillcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una hab¡litac¡ón legal;

. La realización de estudios de técn¡cá aseguradora en análisb de mercados
objetivosy perf¡lados con ñnes acluariales para la determinacjón de la pnma
en la sL¡scripción delcontrato de seguroi

. Gesl¡onar, en su caso, de forma cÉntElizada los reaürsos infomáticos
(apl¡caciones, servidores incluyendo aqLÉllos que estén en la nube) o para
fnes admin¡stralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitide comunicaciones comerciales sobre los produdos de CNP
Parlners similares a los cont.atados a través de coneo postal y/o llamada
telefón¡c¿.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemo§ .eal¡za.?
Adicionalmenh:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remat¡rte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por rnedios electrónicos, as¡ como
¡nformacjón sobre produdos distir os a los contratados, infqmacjón sobre
las acc¡ones de markeling que CNP Pafters vaya a llevara cabo (entre la§
que podrán llgurdr, campañas, proyedcÉ, sorleos, conqJrsos, evenlos de
cualquier t¡po y temática), la realización de errcuestas de satisfacc¡ón y
envio de newsletters (todo ello incluso por medaos eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tr¿lados para la elaboracion de
perll¡es con fnes corlerciales y de marketirE c¡n el objeto de mnocer sr§
preferencias y nec€sidades y, en su c€so, y entre okas, adecuar las
comunicaciorEs comerciales, diseñar prcductos en base de dichas
preferencias y necesadade§.

9agnaBdo l0

Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamacrones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escnlo alArea de Prctección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 280'14 I¡ADRID, y direcc¡ón de coreo
electrónico plqlglqlldqQleqlga9¡pperEg§É! tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las personas
anteiormenle mencionadas, en primera instancia y kas su resoluc¡ón
pordicho departamento podrá seguirse la lramitación anle el Defensor
del Claente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en cy'Velázquez n"80, 1'D, 2800,l ['¿adrid Tfno. 913104043
- Fax g'13084991 reclarnacionesradadefensor orq. La ent¡dad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración nece$aria en la

instrucción del procedimaento de resoluc¡ón de las queias y
reclamac¡ones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Oefensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su rcsolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecánismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las queJas
y reclamaciones, de acuerdo con lo est¿blecido en su Reglamento que
estará a d¡sposic¡ón de los Asegurados en las ollcina§ y en la '¡/eb de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3.- CLÁUSULA OE INFORMAC¡ÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OAÍOS
PARA fOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De coñfomidad con lo preüslo en la normativa aplicable en matena de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la p¡otec¡jón

de las personas fisic¿s en lo que respeda al tratamiento de datos personales y

a la labre c¡rculación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de marEra expresa, inequivoc¿ y precisa de lo siguaente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PRO'ÍECCIÓN DE DATOS:
Rosponsabl€ del tratam¡snto de sus dato6
cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+il,llo: rnformación adicional
F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Pr¡ncipal"r suscripción y eiecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info. i,rlonnación adÉional
Leg¡ümac¡ón para el tratamiento de sus datoa
La bass legal para el tratam¡ento de sus dalos e3 la ejocucióo del cont¡ato
de segu¡o en lostérminos que figuran en las Condic¡ones de la Pól¿4, asicomo
en la Ley de Conk¡to de Seguro y Ley de Ordenación, Supgrvisión y
Solvsncia de sntidades as€guradoras.
+rnlo: ¡nfomración adicional
Dost¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
,/ Reaseguradorasy/oCoaseguGdoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el corfrato de seguro suscrito (por ejemp¡o: p.oveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún señic¡o relacionado con su contrato,

empresas tramitadoms de siniestros con quien CNP Partne§ haya

extemalizado dichos s€rvicios, periios, etc...), con los que CNP Partners se
compromele a susqibir el correspondiente coñtrato de lratamiento de datos

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación

de su contralo.
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NO98RE DÉ LA ASECUAADoRA: CNP P RTNERS 0E SEGTRG Y RE¡SEC,UROS S"A &natlnr ei Ca66 lt S.i JoE¡im 2r -23011M¡dd(E páñ¡) N^TUR LE¿ DaLRESGOCUAEnfO No Yrd¿

COñCEPIOPoRELCIALSEASEGURAPo,ú apEpáE0I¡DoR ELn(ráJA RLffAL UEAAqóN 0r€rr&r d. Bsrssoqw !',Á¡4ó s L. 6 d.railó .n dü.r.. 2 - 15¡01 Io(E D0 (ESP^ria I

¿Duranto cuánto tiempo trat¿remos sus datos?
Los datos personales proporcionados se corEervaÉn m¡enlras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
con anlerioridad, en su c¿¡so y una vez finalizada. durante el plazo de
conservación lega¡mente establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un c¡neo eledronico a cualquiera de las direcciones de
coneo eléclrónico establec¡das en Datos de cont¿cto del Respoñsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consent¡mienlo, podremos tratar sus datos para rem¡tirle

ofenas mmerciales de CNP Pa.tners por medios electónicos, asi como
informac¡ón sobre produclos distintos a los mntratados, informacjón sobre
las acc¡ones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán flgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concutsos, eventos de
c1]alquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso pormedios eleclrónicos).

"/ Si ha aceplado, podremos lralar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines @merciales y de marketing c¡n el objeto de conocer sus
preferencjas y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamierÍos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevar$e a
cabo hasta que nos solic¡te su opos¡ción de coffomadad con lo establecido en
e¡ apartado "Derechos: ¿Cuál$ son sus dere.ños cuando nos facjlata sus
dalos?" ind¡cado en este documento de info ad¡cional.
Logiümación para ol tratam¡eñto de sus dato6
¿Por qué podemos üatarsus datos p€rsonales?
SUE datos podÉn ser tratados para la ejeq.tcjón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que sean tratados, no seÉ posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del coñtrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tralados por los siguientes motivosi
r' Sa ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir olertas

comercjales de CNP Partners pormedios electrón¡cos asicomo información
sobre produdos distintos a los conlratados, para informarte sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán ñgurar cañpañas, proyeclos, sorteos,
concursos, evenlos de cualqu¡er tipo y temátic€) y/o realizac¡ón de
encLrestas de salisfacdón y nelvsletters (iodo e¡lo incluso por medios
electrónic¡s), §ús datos serán lratados para dichas f¡nal¡dades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el lralamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comercjales y de marketing con el objeto
de mnocer sus prebrencias y necesidades y, en su citso, y entre otras,
adecuar las comun¡caciones comercia¡es, diseñar produdos en base de
dichas preferenc¡as y neces¡dades.

Asi mismo. podremos tralar stE dalos para el oJmplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la ¡ormat¡va que aplique al contrato de
seguro suscrito, entÍe okas, la Ley de Conkato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Regtamento de
desanollo, Ley de ¡rediación de Seguros. Ley de Comercializac¡ón a distanc¡a
de servicios financieros, Reglameñto Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de l0 de frubre de 2014, porelqtÉ se completa la Direcliva 2009/13&CE, as¡
como 106 Reglamenlos comunrtarios de ejecucjón de solvencja ll, Dirediva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Regtamento UE, No 1286/2014. de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de dalos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso. Real Deseto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
comprorn¡sos por p€nsione§ de las empresas con los traba,adore§ y
beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fúturo y que
afede alcontrato.
Asf misrno. se podrán lratar para los casos en que exista un inleres legltimo por
parte de la as€guradora.
Ds3ünat¿rios

¿A qu¡én se le va a coñuñ¡car sus datos?
Además de loindicado, siha aceptado la cláusula de comunic¿ción de los dalos,
sus dalos se van a comunic€r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercia¡ sobre productos de seguro,
intemediación a través de intemet, y planes de pensiones. informarle sobre

acciones de ma eling (enlre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cr]alquier tipo y temática) as¡ como envio de
ner46letters, por cualqu¡er medio (enlre ot¡os. postal. teléfono, e-mail):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
As¡ m¡smo, sus datos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de ca(era,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemac¡onal de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bo s¡ernpre y cuando las mismas estén iñcluidas en elámbito
de las Nomas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con lodas las garantías y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos aclualizada la ¡nfomación sobre transferencias intemacronales
que se vayan a fealizar en un fúuro en nuestra $/eb:
hltps :r!Jwr¡,/ c¡ppartners. evpoliticaie-privacllad/
Derechoe

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos
personales que les concreman o no
Las personas irferesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(dGrGcho de accsso) asi como a solic¡tar la rectifc¿cjón de los dalos inexactos
(dorecho do fectificación) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
motivos los datos ya no sean necesarios para los lines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesad6 podrán solic¡tarla limitac¡ón del
tralamierlo de $rs datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicjo o la defensa de reclamaciones (dorocho a la l¡m¡tación dsl
tratam ¡onto).
Eñ debñn¡nadas circunstancias y por motivG rslac¡onados con su
s¡tuación part¡cular, lgs interesados podfán oponerse al trat¿m¡snto ds
sus dato6. CNP Partrie¡s dejará de tratar los datos, salvo que obgdqzcan a
motivos logitimos o él eierc¡c¡o o dgñqnsa de pos¡bloa rsclamacion€a.
De igual modo, tiene derecho a revoc-ar su consentimiento (derecho de
.evocaqión del coñsenümiento)
En elcasode que solic¡tela portabilidad desus datos a otra entidad aseguradora
(dcrocho a la po.fabil¡dad dE los datos), se podrá reali¿ar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecltar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plalaforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners eu iñdicáñdoños que es lo que necesita en
relación mn sus dalos-
Si prefrere enviamos su pelición por coneo ordinado:

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

28014 Madrid
Porfavor. no olüde indic¿r que se pone en contaclo con nosotros en relación a
la proteccjón de datos personales.

Si no respondiésemos salisfadoriamente a sus peliciones o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a travÉs de ema¡l
proteccrondelchenle@cnpparlneG eú o a través de un escrito en el domac¡lio

antes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la auloridad
eñcaqada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta malena. En su
página web puede eñconlrar infomación adicional y complementaria sobre
lodos eslos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na $,eb:
hnpsf /r4 vw.agpd.es/portal'¡,ebagpd/index-idesidphp.php

cP_PPt_W1_06m13_A[i2GA2
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noxERE oE L-A AsEGtrR 0OlA C P PARINERS DF SEGLJRoS Y RErcEGUROS, S.A. óñicüt .r cák e ss J¿ón@ ?1 ' ?Ú1{ Mdli, (fuá¿) NAII]RATÉZA ¡EL ñES6o CI,'SERTO ¡I. VÉ¿

COI{CEPfo PoR EL CIJAL SE ASEGUiA Po¡ DEñla prepÉttEotaDoR: EIRoaAJA RL/ML l,€otAClÓN o0.dor¿. B*.s.eH vftrr¿do §L, 6¡ dombti, $ dr,bb. 2 - §xn TOLEm (ESPAi¡,{)

cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMAC¡ON QUE A CONIINUACIOI'¡ SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO, ACEFTE

LOS DISfINfOS TRAfAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONfINUACIÓN:

Oebe autor¡zar sl uso d9 §us dato6 de salud on caso ds s¡n¡estro, pára la t amitac¡ón, pefitación v llou¡dac¡ón dsl mlsmo. dado ouo do
lo contBr¡o ño se frodrá gigcutar el contrato:

D Aceplo, conforme a lo anlenor, altralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia asegu.adora o a través de un

proveedor de CNP Parlne.s para la kam¡tacrÓn y lquidacrón del sinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podr¿n ser tralados para remilide ofertas comerc¡ales de CNP Part.le.s por medios eleclrónicos, asi como

infomación sobre productos distintos a los contratados. rnformación sobre las acciones de r¡arkeling que CNP Parlners vay¿ a llevar a cabo de

cualqu¡er lipo (entre otras. campañas. proyectos. sorleos, concursos, evertos de cualqu¡er tipo y temática), la realización de encueslas de

satisfacción y envio de ,ews/elter§ (todo ello incluso po¡ medios eleclrÓnicos).

C Acepto el tr¿tamiento de mis datos para recibir ofedas comerciales por medios electrónicos. información sobre produstos disl¡ntos a lo§

contratados, sobrc accrones maúet¡ng. realización de encuestas de satislacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por medio§

electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empres¿s del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le pudEn offecer
información come¡cial sob.e sus productos y servicias, real¡zac¡óü de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre otr¿s, campañas, proyectos,

sorieos, concursos, ev€ntos de cualquier tipo y temática), asi como envio de ,ewsrefteas, por cualqu¡er medio (enlre otros, postal. teléfono e-
mail). +infoi infomac¡ón adicioíal

O Aceplo la comun¡cac¡ón de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de market¡ng y

recepción de new§lellers (por cualquier medio).

Si acepta. sus daios podrán ser tratados para ls elaboración de perl¡les con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefere¡cias y neces¡dades y, en su caso, y entre ot[as, adecuar las comunicaciones comeacrale§, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

D Aceplo él lratamiento de mis datos para la elaboración de perfile§ con f¡nes come.ciales y de markeling

Et preseñte contr¿to se .ige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AtÉndices que eñ¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su con¡unto, coñst¡tuyon el Contrato de Seguro, carecisndo dg valor y efucto por separado. Las cláusulas de las

CONO|C|Ot{ES GETIERALES soñ de6arrolladas y, en su c6o, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En cá6o dq diacrepanc¡a ontto lo
estabtecido en tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalscsÉn óstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, h moral o el orden público, en cuyo caso s€ entenderán nulos de pleno derscho. lgualmente las prosentos

CONDICIONES PARTICULARES son gm¡üdas tomando como bose las declaracioneB del tomador, el cuestionario rnédico o en caso de soras¡ Equerido
por la compañía aseguradoE do acuerdo con las ptuebas que se coñs¡dercn ñgcosarias para una corrocta valorac¡ón dol r¡osgo
A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 1n y 124 del Reglamonto de Ordonación, Supsrv¡s¡ón y Solvsnc¡a de las Entidades Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de ñoviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, qñ la
misma fscha y con anterioridad a la celebrac¡ón del pr6ente contrato, Nota lnforrnat¡va cornpronsiva dg todos 106 aspectos rglativos al prcGEntE seguro
que 5e contemplañ gn los c¡tados preccpto§ reglamentario§-
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE L.AS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIÍUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leklo y confome,

Heqhg pgr duplicado, on 10 hojas insepa¡ableE oxp€didas por ambas cara§, en ARANJ UEZ a I I do Junio ds 20'19

LA ENTIDAD ASEGURADORA

--bfl
D. Sanüago Dom¡nguez Vacas

Director Gene¡al Adjunto
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I
PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircc¡ D¿bit tlandztP

Referencia de la orden de domic¡liacióñ
Mandate Rcference

CNP

206823081 00022000000052770,t

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

RUTH JIMENEZ PAVON

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nuñbet - IRAN ofthc Debtor

ES07 3081 0220 6333 3289 1229

swFT / 8rc
BC0EESIT/l 081

Nombre del A(eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A-

ldentllicaclón del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPORTAMTE: El d€udor qo.d¡ infoÍEdo qu., .l ld€¡tifiGdor d.lA<reedor refer.n(l¡do e¡ este M¿¡d¿to purd€ dfénr, por el (¡mb¡o del Códlgo de N€go(lo (sufuo)

dllmi!Íp, nip.rjui.lo ¡lquno en los lntercres d€, d.údor.

Nombr€ de la calle y flúm€ro
Strcet Namc and numbet ofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, a1

códlgo postal / cludad
Postal Codc / Ary
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del prerente formulario de Orden de Domicil¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguro!,5.4. a env¡ar órdenes a 5u

entidad fiñanciera, pára adeudar en su cuenta los imporles que se d€venguen como (onsecu€n.¡a de este contrato y, as¡mismo, autorizá a su entldad
fin¿nciera para (argar en 5u cueñta lo5 importes debidámente ñotificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y R€aseguros, S.A. Cofio parte d€ sus d€re(hos, el

deudor está lÉgitimado al reembolso por su entidad eñ los térrhanos y condrciones del contrato suscrito aon la ñisña. La solicitud de reerfibolso d€berá
efe(tuars€ denlro de las ocho semanas que saquen a la fecha de ad€udo en (u€nta, Pu€de obtener iñforma(ióñ ¿dacioñal sobre sus dere(hos eñ su éntidad

8y tigñing this ñ.ndete forñ. Wu 2utho.¡ze CNP PAR|NSS de 
'egu.os 

y Reasegu.os, 5-A-¡o send ¡nsttu. oos h yout b¿nk ro debn your 2..óuñ¡ rhé año!ñ¡s úaI ac.tue zs a .etuh

of yout nghtt. you are en¡¡¡led ¡o a ¡.Íund f.oñ taút b2kk @dé. the ¡..ñs ¿nd .ond¡t¡ons ol you. egr.eñent w¡th you. bank. A fttui.l ñust be ch¡ñed wnhn e¡gh¡ weeks s¡an¡ng
LoÚ the dat. on eh¡.h louf e..o¿ñt wat deb¡¡ed- yout t¡gh¡s rctwd¡ng th. mandek ¿rc.rplr¡n.¿l ¡n ¿ stztéño¡ th¿¡ you an ob¡a¡d l,oñ your b¿nk-

Ejemplat pan el Acrcedor

llpo de pago: Paqo recurrent€
Type of páymen t' Recu Íren t paymen¡

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DA|E (DDMMYYYY)

1 06t2019

Firma del d€udor
Síqnatu.e of the Debtor

Por favof deyolyef a: CARRERA DE sAN.JERóN|Mo. 2I - 280r 4 MADRto

Ple¿se, reaun to Cted¡tor addrest

RM.&Mldi¿bm43l9.l,b.ól.vrl.c3¡dclLómd.sa,cdrdÉ.fol¡ol95hoj.."3Rzffrlú tlNl
A)-I rl19l5l,l:¡{{$ F +3,1e15143-ll,l¡r*.dpp¿tuds.r
F A 2r53,¡rs Ct¡\cAd u DCSFP C[55')r]r¡»t
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Maodate Reference

206823081 000220000000527701

Nombre del Deudor/e5
Name of the Debtor(s)

RUTH JItI/lENEZ PAVON

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - |SAN ofthe Debtor

ES07 3081 0220 6333 3289 1229

swrFr / Brc

BC0EESMiil0Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A

ldentif¡ca(ión del Acreedor

AVTSO TUPORTANfE: tl .l€udor qu.d¡ ¡nfoíñ¡do qoe, ¿l tdent¡flc¡dor d.lA(re.dor r€feren(hdo en est. M¡ndáto pued. dlfélr, por .1.¡ñblo delCód¡go d. N.gocio (s¡¡fiJo)

del ñÉIrlo, ñl p€rjul(Io ¿lsuro e. lo3 inl.rcr.t dtl.lcudor.
MPORIANT NOTICE.' fhé d.b.o.lt info.,n d th¿I th.2hov? Cftrlhot tden¡nÍ itay dtf?t, by changtñg ¡hé out¡ñets Codc 6ur ¡ñ.tu.Ed .h.fin. v¡.h ,het usad by th. <¡ed¡.or

Nombre de la ca¡le y número
Stpet Náñe end numb¿t ofth. Creditor

CARRERA DE sAN JERóNrMo,2r

códlgo postal / clud¿d
Postal code / aty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediant€ la ñrma del presente formulario de Ord€n de Domiciliaciór, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguro! y Re¿seguros, S-A. a €nvaar órdefl€s a su

€ntidad fiñáñciera, para adeud¿r en su cu€nt¡ los rmpor¡es que se devenguen como (onsecuen(i¡ de este aoñtrato y, asimismo, autoriza a su enndad

f¡nanoera para cargar en su cuenta los ¡ñportes debrdamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitrmado al reembolso por su entidad en los términos y coñdicioñes d€l contrato suscrito con la m¡sma. La sohcitud de reembolso deberá

ef€ctuarse deñ(ro d€ las ocho s€manas qu€ siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obt€n€r informa(ión adicioña¡ sobre sus derecho5 en su €ntrdad

¡.oñ thé .lete oñ wh¡ch your ác.oun¡ wat d4bned. four ghti r.ga¡dhg the ñandate a...xplañed¡na s¡at¿ñ.nt ahet you dt ob¡ain tom you. bank-

l]po de pago: Pago recúrrente
Typ. of palnént. Re.urrent payment

Lugar Fe(ha (ooMMAAAA)

DaTe (DDMMYYYY)

11/06/2019

Firma del deudor
S¡onaturu of th. Debtot 4<-

EJemplar pa@ el Dcudor
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DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

!-.--


