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D ATOS DEL TOMADO R/ AS EG URADO

NoMBRE Y APELLIDoS: MYKHAILO SHYNKARIUK -

. NUMERO DE OFICINA a2?0

DNUNIE Y3149334G F NACIMIENTO

CURUIZ DE ALOA,27 PI, 'IA C,POSTAL ?&343
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POBLACIÓN PROVINCIA MADRIO

SITUACION PROFESIONAL
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DArOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAI\¡llSTA: EUROCAJA RURAL

VALDEMORO

!ruNcronlnro EAUroNo[,ro I

I lpo oe pnÉstluo, prnso¡lnL

cAPtTAL lNtC¡AL SOLTCTTADO 7.919,80€ ] N' DE EXPEDIENfE DE PRESTAIIIO: 3349085450

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 05/0612019 ÉECHA VENCIMIENfO PRESTAMO O5/06/2025 OURACIóN FRESTAMO (MESES): 72

FECHA DE EFECTOT ssioe¿ot s

DeÉempleo: TrebEadorcs por cueñta ajena con oorltrato tndBñnído

de duración super¡or o ¡gual a 6 rneses co¡ iornada laboral iguel o
superior a 25 horas semanales. E¡cepto Funcionarios Públicos

lncapac¡dad Temporal: Trebajadores por ouenta propia

{autónomos), trabajedores por cr]enta ajena coñ un cgntrato labora¡

temporal, kabaiadores por cuenta ajena @n un cont ato laboral

irdefnido que no estén cubierlos por la garantía de Pétdida

lnvoluntana de Empleo y funcionario6 públtcos

Ho6pltrliraciórr &uellos fomadores/AEegurados que eñ el
momento de pÍoducirse el s¡niestro ño tengan ningún tipo de relación

laboral, ni por cuenta propia ni por olentra €jena.

ICUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL OEL PRESIAMO: 125,72 € o/o CUOTA ASEGURADA: 5000% ]MPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 62.86€
L .-.j

DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE VENCIMIENTO. o¡¡oeizozs

Cerencia lnicial 60 dias
Prestación máxima 12 pagos coflsecutvos o 30 pagos altemos en total

Cap¡tal Máx¡mo 1.800€

Carencia lnicial 30 dias por enfémedad. En los suplestos en los qué le lncapáodad
Temporal se deba a un accidente no se aplicaÉ carencia rnioal alguna
Prestación máximar 12 paslos consecdrvos o 30 pagos alternos en total
Cap¡t¡lMáximo 1.800€

Carencia lnicia| 30 dias por enfumedad. En los supuestos en los que lá hosprtalizacrón se

deba a un a@idente no se eplicerá carencia tnrc¡alalguna.
Prestación márima. 12 pagos congecut¡vos o 30 pagos alternos en total.

Capital Máx¡mo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGIJRO:

PRIMA DEL SEGURO
PERIODO coNSoRct0 LEA

I[.IPUESTO
SOBR€ PRIIAS

IMPORTE

RECIBO

IOfAL 150,62 € 0,01€ 0 23€ 904€ 159.90€

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Alogurádo dss¡gra con c¡ráct€r ¡novoo¡blar EUROCAJA RURAL

CUENIA BANCAR¿A DEL TOMADOR PARA EL PAEO DE LA PRIMA:
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NUMERO DE POLIZA

DOMICtLtO:

CNP

ES98 3081 0220 6733 4908 432'l
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA; CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrjta en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden [¡inislerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domic¡lio social en CaÍrera de S¿n Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de esle contralo y garanliza el
pago de las prestacjones que conespondan con areglo a las condíc¡ones del
mismo
El conlrol de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministedo de Economia, lndustria y Compelil¡vidad del Estado
Españo]. a traves de la Direccjón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
ÍOMADORi ASEGURADO: EI Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las preseñles condiciones
partiollares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomado¡/Asegurado designa Benefic¡ario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hospita¡ario cualquier hospital. clínica o sanatorio, tanto público como pnvado,
que d¡sponga de la irfraestruclura necesana para diagnosticar y realizar
tratamienlos teratÉutims por facultativos legalmente autodzados para el

eierciclode su profesión. A losefectosde esta coberlura no secons¡derará como
hospilal. clínica o sanatorio las siguientes instituciones:

Clinicas para el lratam¡ento de enfermedades menlales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡cológ¡cas o psiquiátricás.
- Residencias de ancianos. centros de dia y cenlros para el tratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
Clinicás para tratamientos naturales. temales, masajes, estélicos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendidg por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectcÉ de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principa!

obJetivo sea el lralamieñto de enfemedades psiquiátricas.
Res¡denc¡as de anc¡anos, asilos, cenlros de día, cásas de reposo y cenlros
para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólims y/o neuróticos.

- Clínicas para lratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos u ot¡os
tratamientos similares, centaos de salud, balnearios.

1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prosontÉ Póliza do Seguro las peEona§ tis¡cas
que reúnan las g¡gu¡ent9s cond¡c¡ones:

'l) Ser t¡h¡lares de un prástamo personal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor fimado las Cond¡c¡o¡os Part¡cula16§.
3) Haber pagado la prima única.
,l) Quq la Edad del Tomador/Asegurado está comprcndida entrc 106 18

y65 años. No obstantg lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
sn el momento do la contratac¡ón del seguro suñada al número
de años de duración del préstamo no podrá dar como rcaultado
una edad sup€rior a los 65 años. En este supuestg no se podrá
contratar el presonto soguro.

5) Eñconü"arse sn estado de buena salud, s¡n síntoma de enfemedad,
y no padecsr ¡iñguña enfermedad de caácter €voluüvo ni sstar, qn
la Focha do Efocto del Sqguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Terhporal, tal y como ósta quoda def¡nida sn las preséntes
Cond¡c¡ono6 Particula106.

6) Coüzar a la Seguridad Social o estar eñ s¡tuación de alta en
mutual¡dad, montgp¡o o inlituc¡ón análoga que la lqgislaclón
dotomine.

7) Además pára la cobertura de Oe6empleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón d6 conocsr qué se va a prcducir la

extinc¡ón o susponsión de su relaq¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que daían derocho a le preSlac¡ón de Oesempleo 6ñ base a
está póliza.

9) Además para la coborturc del riosgo de lncapacidad Tgmpor¿l y
Hospital¡zac¡ón:
No padqcer n¡nguna enlemedad de carácbi evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produorse elsiniestro- estuvlese pagando el asegurado.
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Se enteoderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza

los inlereses remuneratorios, con exclLsión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debieÉ hac¿r

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el conlralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpoñ6 de la suma asegurada no s€á superior, en ñ¡ngún caso, al

importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera uña novac¡ón del préstámo que conllqvara ol
incremento d6l capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presonte
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procedorá a la devolución
de la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/As€gurado haya realizado amortizac¡on€s parc¡alos

del prástamo, la Entidad Aseguradora procederá a adgcuar la suma
asegurada de conformidad con lo eatablecido on el apartado I de las
pres€lrtas Cond¡c¡ones Particulares.
3., PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtctaL

. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo sc establocq un
periodo de careñcia iñ¡cial de 60 d¡as naturales, a conlar dE6de la
fecha de efecto del s69u.o- A efecto6 de comprobar que en el
momento del acaocim¡ento del s¡n¡esbo ha banscurído el periodo
de carenc¡a ¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuación de desemplEo se
produce en la fecha en que se prodrEca la exlinc¡ón o suspensión
de la rolacióñ laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y
además soa acrDditado por el Servic¡o Públ¡co de Ernpleo Estatal u
organismo público que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapacidad femporalae Gtableco un poriodo de
carenc¡a inicialde 30 dhs naturales, a contar desde la fecha de ehcto
del seguro. A ofoctos do comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento dsl siniestro ha transcurrido el periodo de caeñcia
inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad úEmporal se
produce en la fecha en la que la éniermedad causanté de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por facultalivos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizadoy así lo ratifiq!¡en los serv¡c¡os médicos delas€gurador si
se considerase necesario. En los supuqstos en 106 quo la
lncapacidad Temporalse doba a un acc¡dente no se apl¡cará carencia
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zac¡ón se establece un per¡odo de
cárenc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as nafuralss a contar d€sd€ la fecha de efecto
d6l seguro. A efectos de comprobar que en el momento de
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se enténderá que la s¡tuación de Hospitalizacióñ so produce
en la lgcha que aparqzca coñsignada on el ¡nfome d. ingrcso en sl
corrospond¡onte astablecimiento hosp¡talar¡o en e¡ que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingre§ado.

3 2 EHTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto dq producirse situaciones de Pórd¡da lnvoluntaria ds
Empleo subsiguientes a une situacióñ anle or de Pérdida lnvolunta.ia do
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá a¡ pago de nuevas prcstaciones s¡ el Tomado¡/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuonta ajena por un por¡odo min¡mo de 180 d¡as naturales
in¡r¡terump¡dos y haya superado el periodo de pruoba establec¡do
correspond¡gnte a su nusva relación laboral. En c6o contrar¡o no se
pagará cantidad alguna.
En elsupuesto ds produc¡rse lncap€c¡dades Temporales subsigu¡sntes a
una añterior lncapac¡dad Teñporalque dio lugara iñdemñizac¡ón por part6
dE qsta póliza, la as€guradora procederá ñuovamsnto al pago de
prestac¡onss transcuridos 180 d¡as ñaturalos, ¡n¡nterrumpidos an
situación de alta en el égimen cor.espond¡ente, d6sde el fin de la úlüma
incepac¡dad tornporal siemp.6 que la enlEínedad causañte sea la misma
que orig¡nó la ¡ncapacidad quo d¡o lugEr a la ¡ndemnizac¡ón po. parto do
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guiente se dsba a una
onfermqdad d¡8tinta la aseguradora procedErá nuevamente al pago de
prestac¡oncs cuando hayan transcurido 30 d¡as nafurales ¡n¡ntEnump¡d06
en situac¡ón de alh enelrég¡men corespond¡€nte, d€deelfin de la últ¡ma
ircapecidad temporal.
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En el supussto de producirso lncapac¡dades Temporales subsiguieñtes
delidas a causas accideñtales no habrá per¡odo ds caronc¡a.
En el supuosto dq producirGe Hospital¡zac¡ones subsiguier*es a una
anto or a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a iñdemnización por parts de
esta pól¡za, la as€gumdora proc.deÉ al pago de pr€staciones
kanscurr¡dos 180 días mturales inint8rrumpidos, si sncontrarse en
situación de Hospital¡zación tal y como se d6cribe eñ la presente pól¡ze,
dosde el ñn del úlümo alte hospitaleria por la cual e¡ asegurado hubiese
estado percib¡ondo la corespond¡ente preshc¡ón s¡empre que la
enfermedad causante sea la misrña que originó la HospiblÉac¡ón que d¡o
lugar a la indemn¡zación por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalización Subsigu¡ente so deba a una enlomedad distiñb la
aseguradora procede,á nuevamente al pago de prestacionos cuando
hayan transcur¡ido 30 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos s¡ñ encontraBe en
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón.
En ol supuesto dE produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡eñtG deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
4.. DESCR¡PCION DE LOS RIESGO§ CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantza en los
Iérminos previslos en esta Póliza, los nesqos que a contiñuación se ind¡can
Ieniendo en cuenta la situación laboral del fomador/Asegurado en el momento
en e¡ que se produzc¿ el siniestro.
4.1- PÉRDIDA IÑVOLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo es la
s¡luac¡ón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 5070 y sean privados de su salario por causa dislinla
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabaj¿ndo durante 6 meses mnlinuos con un contrato labordl de
dufación indefn¡da en la empresa en la que c¿use baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar reg¡sl.ado efl el Señac¡o Público de Empleo
Eslatal, como tolalmente desempleado y búscando acl¡vamenle un nLrevo
trabajo.

b) Estar reclbjendo prestadón públaca por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contnbulivo qué olorga el Servicro
Públ¡co de Empleo Eslatal.)

S¡ en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, e¡

asegurado se encuentra cobrando una prestación públia¿ derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de cont¡ngencias comunes, dicia
prestación se asimilará a efeclos de ésta garantia a la Preslación de
Desempleo en su livel conlribulivo.
4.1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
El AsegL¡rado. abonará al b€neficiano la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partjr de la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. De no permanecer lo§ 30 dias consecutjvG en
s¡tuación d9 Párd¡da lnvolunta.ia del EmplEo, la Enüdad Asegurador¿ no
abgíará canüdad alguña.
La suma asegurada se aboñará al Beneficiario dos¡gnado en la prcsente
PólÉa con el lím¡te máximo de l2 pagos consecuüvos o 30 pagos altemc
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de des€mplso ocurra duÉnte la
v¡gencia del seguro, haya trarEcurrido el pe.iodo de carencia, y se
prod@ca poralguna de las sigu¡entEs c¡rcunstanc¡as:
Extinción de la Relac¡ón Laboral:
a En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas delerminen la extinción delconlrato de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del AseguBdo únrcameñte en los

supLrestos previslos en los alÍculos 40.1 (movilidad geograficá). 41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡ales de las condic¡ones
de trabaio), 45.1.n (por decisjón de la trabajadora qle se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de v¡olencia de género) y
49 1 j) (exl¡nción por incumpl¡mienlo del ernpleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolu.ión judici¿l adoptada en el seno de un procedimiento
concuasal

g. Srrspensión de la Relación Laboralen virtud de exped¡ente de regulacjón de
empleo, resolución judicial adoptada en e¡ seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos. la jomada de trabajo por dicha
cáusa

El derecho a devengo de Ia indemn¡zacjón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remurierada, aún de manera parcjal
en los lérmtnos descdtos por la nomativa laboral española
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enc¡renlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en t¡qmpo y fqrma
oportuños conLa la decisión empresar¡al, s¿lvo porexünc¡ón de
confato de.¡vada de exp€dionte de regulac¡ón de emploo o de
dssp¡do colecüvo o basado en 16 causas objet¡vas prcvisbs eo
el articulo 52 del Estah.¡to de los Trabajadores (R.D.L.ZZO15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
smp.ssar¡o empleador ¡ndividual dol Tomador/Asegurado o por
erp¡rac¡ón del t¡empo convenido y/o finalización dq la obra o
s€rvicio objeto del contrato.

c) Lo6 t¡abajadores fijos de ca.ácter discont¡nuo en los per¡odo§
en que carezcan de ocupación ebct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o ñulo el dospido por
sentenc¡a firme y comun¡cada po. el empleador la fscha do
reincorporac¡ón altrabajo, no se sjerza tal derecho pqr parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, de las
acciones prev¡stas on la legislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el ro¡ngreso al puesto de trabajo en
Gl caso en que la opcióñ entre ¡ndomnizac¡ón o readmis¡óñ
correspond¡sra al úabajador o se estr¡viera en excedencia y
venciera el perbdo fijado para la misma.

0 La ext¡nción dql contrato laboral durañteelpedodo de prueba, la
iub¡lación antic¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡óñ iñfErior
al 50% de su jornada laborel, o cuando la indemnización por
desp¡do consista en una renta tempoEl pagadera en momerfo
del desÉido hasta la fecha en la que el lrabalador acceda a la
jub¡lación (p¡ejubilac¡ón).

9) Si el fomador/Asqguradq üene derecho a percib¡r un salario por
parte del emploador, se exceph¡an dé este supuesto los
complementos salar¡alos pactados colecüvamente gn los
exped¡enlss de suspeisióñ del contrato.

h) Lo6 despidos cuya ¡ndornnizaqión sea menor del SO% de la
legalmeñtg establec¡da,

¡) Cuando eltraba¡ador c6se voluntar¡amonts su pr¡esto de lrabaio.
i) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedentre por

sqntencia firñe, o s¡sndo así noüficádo al Tomador/Asogurado
por parte d6l empresario, este no haya reclamado en üempo y
foma deb¡dos.

k) El desfido sin derecho a desempleo del nivel co¡tributivo del
Serv¡c¡o Público de Empteo Estatat (eñ adelante SEPE),

l) S¡ la prs6tac¡ón de Oesempleo de n¡vel contribr¡tivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el lomador/Assgurado so acgja voluntariamonte a un
Expod¡ento d€ Regulación do Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
emp.esa propisdad del ámbito fam¡liar de éste hasta el seguñdo
grado de coñsangu¡n¡dad o alin¡dad, asi como en l(,6 caso6 en
que el Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el úBrcer grado de afin¡dad fuera sl
admin¡strador de la empr6a; y tamb¡éñ si ol
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o rgpresentac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡st¡ac¡ón de la So6¡edad.
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente poliza se eñtenderá por lncapa.idad Tempor¿l la
alterac¡ón temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada rÉd¡camente, debida a un acc¡dente o
enfemedad. y que determina la imposibilidad del TomadolAsegurado para
ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volurtad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuriren dicha sluación tuviera la

condic¡ón de autónomos Ctrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajenacon un contrato laboraltemporal, tr¿bajadores porcuenta ajena
con un corfrato laboral indelinido que no estén cubiertos po. la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fec¡a de Efeclo y sin perjuicio de lo
eslablecido respecto al pedodo de carenoa
ElAsegurado, en el momento de lE contratac¡ón, debe encontrarse en buen es-
tado de saiud, s¡n sinloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolú¡vo niserlitulares de una preslación periódicá o prestación por

invalidez.
4,2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
perlodo complelode 30dias consedrtivos ensituación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurilo el periodo de carenc¡a ¡nicaal, los
pagos sucesivos por esta prestac¡úr se real¡zarán por c¿da periodo mmplelo de
30 días natLrrales consecutivos en ¡6 que el Tomador se e¡cuentre en d¡cha
siluación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lnc¿pacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/As€gurado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡üdad
Íemunerado/a o por cueñta propia. aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcanzado su tolal curación sÉmpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérm¡nos descrilos por la normativa de la

Seguridad Social española
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegu€da, aun
cuando el TomadolAsegurado padecjera varias enfermedades almismo t¡empo
o sobrcviniera a una nueva enfennedad a la inicialmente declarada.
La súma asegurada se abonaÉ al Beneficiario designado en las presentes
Condicjones Part¡culares con ellimile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en lotaly siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencja delseguro y haya transcunido elperiodo de carencja.
4.3, HOSPtfALtZACtON
A los efectos de la presente pó[za se entenderá como hospitalizacjón la
situacjón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establecjmiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fñalidad de someterse a lratamientos médacos
o quiruE¡cos.

Eslarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobe.lura de pérdida involunlana de¡empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de produc¡rse el sin¡estro no
tengan ningún lipo de relación laboral, n¡ por dJenla propia ni por cuenla
ajena

. Que eslén en buen estado de salúd. qL]e no eslén en el momento de la
contratacón de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias conseqlivos en los 24 meses
anlenores a la adhesrón.

4,3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presenle póliza, de
producirse la hospilal¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcánzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y una vez
transcunidos los e¡ periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30dias naturales conse.rtivos dicha situación. De no
pemanecer los 30 d¡as coñsqc¡¡tivo6, en situac¡ón de Hosp¡tál¡2ac¡ón, la

enüdad ageguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonaÉ al Beneliciario designado en las presenles

Condiciones Particulares con el limile máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemG en totaly siempre que dicha siluación de lncapac¡dad Temporal

ocurra durante la vigenc¡a del seguro y haya transcunido el periodo de carenda.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospilalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
Iesulten o sean @nsecuencja de las siguientes situaciones:

a) Enlem6dade6, lesiones y compl¡cac¡oñes cáusadas dirocta o
¡ndirectámente por voluntad dql Tomador/Asegurado o
deriv¡das do la roaliz¿c¡ón do actos notodamsnte temsrarios
que eñtrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odo,s de d€scanso
voluntario y obligatorio que procEdan or ca6o de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado s6 encuontre
bajo la ¡nfluonc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o Btupefac¡sntes;
los que ocuran en estado de perturbación mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excépto caso paobado
de legit¡ma defonsa; as¡ como lqs der¡vados de una actuacióñ
dqlictiva del Tomador/Aságurado, declarada iudicialmenúe, o su
resistencia a ser deten¡do.

d) Cualquigr enferÍedad, dolencia, estádo o lesión por la que el
Toñador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un mód¡co en lo§ 12 meses antgaio¡es al ¡nic¡o de la coberh¡ra
de la pressnte póliza con antsrioridad a la contratación a la
póli¡a, as¡ como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
dgfectos de ñac¡miento y las enfqrm€dades congón¡tas.

e) Las intervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razories méd¡cas y
sqan demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, per§onales y/o 6téticas, s¡empfe quo nosq doban
a secuelas de accidéntes produc¡dos con posterioridad a la
fecha do electo do la cobertura del seguro,

f) Dolor lumbar, cerv¡c¿|, dors€l, sacro y ciátiqo, as¡ como
cualqu¡er ot o proceso patológ¡co que úgnga como
mañ¡festaciór ún¡cá el dolor, salvo que ox¡stan evidenc¡as
objeüvadas po¡ ostud¡os médicos compler$entarios
(rad¡olog¡as, gammagrafias, 6cáñeres, T.AC, etc-) que
deñuestren la existencia de alteraciones y les¡onos quc
jusüfiqugn eldolor causa de la incapacidad tomporal.

g) Cefaleas, ontumodados ps¡qu¡áb¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, añs¡edad, depr6ioñ6 y aúecciones similares, aun
cuando d¡chas enftrmedades y afecc¡onsa hayan s¡do
d¡agnosücadas y fatadas por úñ mód¡co ospocial¡sta
(ps¡quiat¡a).

h) Las enfemedad6 o les¡oñes derivadas de la pácüca
profesional de cualquier deporte, de la partic¡pación on apuestas
o competic¡onos, y de la p.áct¡ca como aficionado o profesional
ds act¡v¡dadss de alto ssgo, a5¡ corho los accidentes derivados
de la conducción dG veh¡culos sin el correspond¡snte perm¡so
expsd¡do por la adoridad competenúe y los acc¡dentes aéregs a
excspción de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietéücas.
j) Aquellos Asogurados que estén perc¡b¡sndo una pens¡ón de

invalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
conlratación del seguro la ¡ncapac¡dad pemanonto absoluta.

4.5. IIi¡COMPATIB¡LIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Pordida lnvoluntaria dcl Empleo, lnc¡pac¡dad Temporal
y Hospitalizác¡ón son excluyentes eñtre s¡ depénd¡endo de la s¡tuación
laboral en la que 8e orc¡Jentre Ei Tomador/Asogurado on gl momento de
producirso €l s¡n¡esto, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Eñpleo no podrá estar qubierto por
lncapac¡dad T€mporal, ni por Ho6p¡talizac¡ón e igualrneñto en el ¡qsto de
Ios supuostos on que el Tomador/AsoguEdo pueda sstar cubierto por
lñcapac¡dad Teñporal y Hospitalizac¡óñ.
5." EXCLUSIONE§ COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benerlciaño no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de
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l. Los r¡esgos extraord¡narios su¡etoB a recargo obl¡gatorio a favor
del Coñsorc¡g de Compensación de Seguros.

2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Los hochG der¡vados de confiictos armados, haya o no

p.sced¡do declar¿c¡ón oficial da guerra.
4. Las consecuencias directas o ¡ndirectas dé la reacc¡óñ o

radiación ñucloar o contaminac¡ón rad¡acl¡va.
5. Su¡cid¡o o la tontativa dol m¡smoduranto la primera anual¡dad d€

segufo.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntenc¡onadamentdvoluntariamentre o

por mala fu del Tomador/AsEgurado. Las consécuenc¡as de un
acto do ¡mprudencia úomerada o negl¡genc¡a gravo del
Tomador/Asegurado, declarado asi judicialrhcnte.

7, Lo6 s¡n¡estros ocl¡ñidos como coflsecuenc¡a de ter¡blorG ds
t¡era, grupc¡oñEs volcán¡cas, inundac¡ones y otros lenómenos
sisñicoc o motgorológ¡cos de carácter exbaordinario-

8. Lo6 produc¡dos antes ds la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gobierno dq la nación como Calam¡dad

Nacioñal o catástroñE asi como epidomias y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de gueras o de otras c¡rcunstarE¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengañ la

cons¡derac¡ón de fuerza mayor de acuerdg cqn lo previsto en el
articu¡o 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
fécni.¿ del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resu¡te de la aplicacón de esta tarfa se le sumarán los impL¡estos
y recargos que Sean en todo momenlo legalmenle repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrala a prima única para toda Ia durac¡ón de, segurc.
Los recibos de pñmas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con c¿rácler general, y salvo paclo en contrario eslablecido en la póliza, el
abono de las pnmas se Ealizará med¡anle domiciliación bancaria de los recibos
A estos efedos, el Tomador/Aseg!.ado deberá entregar a la Entidad
A.seguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡cil¡ación de los
mencionados 6obros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cJalquier gasto
derivado delmedio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única. el seguro ño enlrará en vigor En este
caso, la Entadad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
s¡nieslro.
8.- MOOIFICAC¡ONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegu.ado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que seestablecen en elpresente apartado. Est¿s modillcaciones
una vez notifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora eñ un plazo máximo
de cinco dias hábiles supordrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que uña vez firmado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efeclo desde el

dia de la solicitr/d.
Anulación dcl Segurg. Cuando se realice la amort¡zación total de la operacjón
de financiac¡ón vincllada al segu.o dará lugar a la extincjón del mismo, previa

devoluc¡ón al Aselurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
¡mpuestos satrsfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestrc quedando
elinguido el contrato de seguro.
Modificación do la auma asogurada. La amortizac¡ón anticipada pada¡ del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préslaño menos el ¡mporte conespoM¡enle a los recargos e ¡mpueslos
satisfuchos, conünuando ügente el presenle contErto de seguro por resto del
impole delpréstamo pendieñte de amortzar
La Er¡lidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevas condicioñes
de la póliza tr.as la amorlización parcia¡ realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El p.esenle seguro tendrá la misma durac¡ón que la opemción de financjación
vinculada, estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga ¡ugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cu¿l todas las cantidadG debidas por sl TG
mador/Asegúrado a la ent¡dad prsstam¡st¡ por el Contrato
de Finañqiación vinculado a esta póliza de segurofusran re-
ombolsadas a la Enüdad Prcstam¡sta.

b) Alalcanzarse la tucha detérminación delContrato d€ Finan-
ciacióñ vinculadg a €§ta pólizá, aunquo no se hubierañ .e-
embolsado tod6 las cantidades det¡das sn v¡rtud del
mismo.

c) La fgcha en quo elConbato ds F¡nanciac¡ón v¡nculadoa osta
Póliza de seguroterm¡ne porcualqu¡or causa.

d) Lafochaen ta cual el Asegurado alcance laodad dq65 años,
o en la lecha eo la que se cose on toda act¡vidad profes¡onal
¡smunGrada, o qn la fecha de .iub¡lac¡ón o do p.§jub¡laclón
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garant¡a de
ho3p¡tal¡zación.

e) La ftcha ds fallec¡m¡ento o do declarac¡ón del estado de ln-
capacidad Pemanente del Assgurado on cualqu¡era d6 sr¡s
gradqs o Gran lnval¡doz

f) La tucha on la que se prcduzca una subrogación, c€6¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquier lransmis¡ón de los derechos y obli-
gac¡on€6 de las partes que interv¡enen en ol Cont ato de Fi-
nanc¡ación.

g) As¡mismo, la cobertura term¡nará en la fucha en ¡a qu€ el
Asogurádqr haya pagEdo el número máx¡mo de pr6tacio-
nes cons€cnt¡va§ o altema§ por lncapac¡dad Temporal, Ho6-
pitalización y/o Pérd¡da Temporal lnvgluntaria de Empleo
que se han fi¡ado en esta pól¡za.

10.. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortiza.jón
total anlicjpada de la operac¡ón de inanciación a la que se enoJentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en et apanado I
de las prese¡tes Cond¡cjones Partic.ularEs.
En e¡ supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en el qúe se comunique a ¡a Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no coñsumida corespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Entidad AseguradoG desde ese momer¡to.
La Enlidad Aseguradora podrá rescjndi. el contrato en tos siguientes casos:
. Por agravación del riesgo Una vez @municada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podÉ proponer una modificácjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptala o rechazala en un
plazo de quince dias. Transcunido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Ent,dad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuÍidos los cuales y en los ocho dÍas
siguientes comunicará alAsegurado la rescis¡ón dellnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r el crnlrato comunicándolo por escfito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo
crnocimiento de la agravación del riesgo

. De conformidad con lo establecido en el articllo 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la primera prjma no ha sido pagada, o
la prima única ño lo ha sido a su venc¡miento, el aseguradort¡ene derecho
a resolver el conlralo o a exigirel pago de la prima debida en via eJecutiva
con base en la pólaza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el s¡niestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel contrato no hub¡ere sido resue¡lo o extirEU¡do confome a los pánafos
anledores. la coberlura vuelve a tener efecto a las veinlicuatro horas del
dia en que eltomador pagó su pr¡ma.

De acuerdo con lo €§tablecidg en el art¡culo 22 dq la Ley de Corbato de
Seguro las partes pueden oponeGe a la pronoga del contrato medianb
una noüficac¡ón sscr¡ta a la otra parte, efuctuad¿ con un plazo de dos
msses de anücipación a la conclusión dgl perlrdo dql seguro on cuEo
cuando la oposic¡ón a la prórrogE sea eierc¡tada por la Entidad
Aseguradora o bisn con un mes de antolación cuando la opos¡c¡ón a la
p.órroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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¡lAluRALE¿q DEL Q€SCó cu8,€Rlo No vha
CONCEPTo POR EL Cll¡L 5E ASEG¡IRA Po,cuánl.prcpi¡r

11.. PAGO DE PRESTACIONE§
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efect¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en l¿ presente póliza el
Tomado¿Asegurado, deberá facilitar e¡ rec¡b¡ o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garaniiza el abono de las preslaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcán en las Condic¡ones Particu¡ares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡spofler que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al TorÍador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dicias visitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Erl¡dad Aseguradora considere nec€saria.
El inclmplimienlo de estos deberes se entenderá como renuncja al cobm de la
prestación, salvo que no haya sidoposible elllevarlo a cabo porla oposición del
nÉdico o personal facullat¡vo en caso de siniestro por ¡ncapac¡dad Temporai.
La docu'nentac¡ón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡n¡estro es la siguieritel
PERD¡OA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la ape.tura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- \4da Laboral adualizada y completa que justillque al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notmcáción de despido de la empres¿, en papel de la empresa y

debidamente flrmada y sellada.- C€rtificado de Empresa y dos úll¡mas nóm¡nas, debidamente flrmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuad¿ por la empr€sa, en
papel de ¡a empresa y deb¡damente frmado y sellado.- Justifcante conespond¡eflte al ingreso de la indemn¡zación.- En caso de SMACiJUEZ. Acta de Conciliación. Demanda y Senlencia
Judic¡al.- En c¿so de E.R.E., autorizac¡ófl adminislr¿liva y comun¡cación de la
empresa allrabajador.- Carta del SPLE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.

- Rec¡bo del préstamo pagado I la fecha delsiniestro.- Justilcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingrcsar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentacrón susütutiva de la anteriormenle relac¡onada o
que sea necesaria para vearficar su validez o alaance.

En la continuación dslsin¡sstro
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del ONUNIE.
- Vida laboral actualazada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo. documenlo
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autóñomos de la
Seguridad Social y último pago

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
juslif]quen al menos 30 días en incapac¡dad.

- Historial Clinico o Certilicado l\,|édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará mnstar específcamente si existen anlecedentes relac¡onados
con las c€úsas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anteri$ en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cerlif¡cado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

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

prcstaciones.
- Cualquier ot.a documentación sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesena para verficar su validez o alcance
En la continuación del s¡niestro:
:-.PáiGsliETóñtrÍr-46ñ,e ETar a penód rcos.- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que conesponda
HOSPITALIZACION
En la aDertura del s¡niestro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- V¡da laboral ac{ualizada y complela o en caso de no haber trabaiado

nunca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de afta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

. Parte de hospil¿lización con especif¡cación de !a hora de entrada y salida
del centro hospitalario que just¡fique al menos 7 dias de hospitalización.

" Historial Clinico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y cáusas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlific€do
se hará constar especif¡camente si existen anlecedenles relac¡onados
con las causas de la hospatalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia comp¡eta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empresa si se laata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ng.esar las

preslac¡ones.
- Cualquier oka documeñlación sustitrJtiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su validez o alcance.
En la continuación d6l sin¡estro:
. Partes de hospitalización periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que co.responda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con postenoridad a haberse

efecluado pagos con c€rgo al mismo, e¡ Asegurador podÉ repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Benelic¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sóio se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documenlacjón y las pruebas reqLreridas, por parte del

lomador/Asegurado o el Benefioario. En caso de que no se erfreg¿ra d¡cha

documentac¡ón, el Asegurador no eslará obligado a pagar Prestacjón a¡guna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do ¡as pertinefites pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla eñ alguna de las situacione§de lncapacjdad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definic¡ón establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites estableodos en
la páqina primera de las presentes Condicjones Particulares y sin pe¡uicio de
que el Tomador/Asegurado pueda in¡ciarel procedimiento de reclamac¡ón desde
el momerito en que se encuenlre en siluacaón de lncapac¡dad Temporal o

Perdida lnvolunlana del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en §u siluación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,

o deje de aportar las pruebas solicfadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

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

Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perd¡da lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se paga.án por la Entidad

Aseguradora al Benefcjario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
12,- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefic¡anos, asi como sus derechohabientes. están facullados para
formularquejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Direcoón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con dom¡cilio
en el Po de la Castellana no 44. 28046 Madrid y con págiña r^eb:

@qS§&.!t@gqAls/red!rn49jQrf9s4!g contra ¡a Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práctic¿s abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierle qúe, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡lar haber formulado las
que,as o reclamaciones. previamenle porescrito alÁrea de Proteccrón
del Cl¡enle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Asequradora, o que haya
transcuÍido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
eleckónico orotecciondelclienle(OcnoDadnel.s.eLr kamitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anler¡ormente mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolucrón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domiciliado en oryelázquez n'80, 1"D,28001 Madrid Tfno.913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboÉción necesaria eñ la
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ni1,

inst.ucción del procedimiento de resolución de las qúejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS

12.5 La presentación de reclamac¡ón anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mec¿nismo de solución de confliclos,
ni a la prolecc¡óñ administraliva.

El Área de Protección al Cliente. actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con ¡o eslablecido en su Reglamento que eslará
a disposación de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momeñto.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA ÍOMADORES Yi O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplic¿ble en m¿teria de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y delConsejo de 27deabrilde2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respect¿ al tratam¡ento de datos personales y

a la libre circulación de estos datosy porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglarnento General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORIT¡IACIÓN BÁSICA SOSRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rrsponsable dol tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info iñfonnación adicronal
F¡nalidad dol tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+¡nfo rñformación adiclonal
Legilimacióñ para €l tratam¡onto de sus dato6
La baso logal par¿ el tralam¡ento de sus datos ss la eiecuc¡ón del confato
de s€guro en los términos que fguran en las Condiciones de la Poliza, asícomo
en la Lgy de Contrato de Sgguro y Ley de Ordenacióñ, Supervisió¡ y
Solvoñcia de ertidadeB asaguradoms.
+into' inforneaión adicional

Oegt¡nataaios

Sus datos podran sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/ocoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro sscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Panners para la prestacjón de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tE¡mitadora¡s de siniestros con quien CNP Padners haya
elemali¿ado dichos servicios, perjtos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir elconespond¡ente c¡ntrato de b¿tamienlo de dalos.

r' [4ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su coñtrato.

,/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligacjones de supe¡visión y/o para gestión adm¡n¡strat¡va y gestión

centralizada de recursos informáticos.
Transfereoc¡as lntEmac¡onalgs provbtas: Salesforce.com EN4EA Limiled y
empre§as del Grupo Salesforce. Sa¡esforce es una empresa proveedora de
servic¡os ¡nformálicos de CNP Partners.
+¡nfo. rnformac¡ón adicronal
Derech06
Acceder, redificary suprimirlos datos, asícomo olros derechos como se explica
en la ¡rformac¡ón ad¡cional.
+info: infornracrón adic¡onal

En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos pefsonales setán
lratados para:
. Valorar, seleccjonar y tarifcar los riesgos;
. En su caso. para la realización del tesl de idoneidad y conveniencja, así

como en §u caso mantener actual¡zados sus dato§ para este fin;. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡miento del contrato de seguro:
. Gest¡onar y dar s€guimiento adm¡n¡strativo al contrato de segu.o hasta la

extinqón de las obligacionesjurÍdicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abona. el fomador bajo el contrato

de seguro y emitir reqbos relalivos a las mlsmas.
. Tramitación de los sinbsfos (incluyeñdo prestacjón de servicios por

ler@ras empresas corfratadas por CNP Panners para elcumplim¡ento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empGsas a las que se hayan extemalizado
lales funciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Reg¡stro de pólizas, sinaestros, prov¡siones téc¡icas e inversiones;
. Realizarevaluaciones delr¡esgo, sdvencia y posible fr¿ude de foma previa

a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
vigencia de¡ masmo, induyendo, habida cuenla det anterés legitimo que
ostenta la Erf¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos Personales
mn fcheros comunes para evatar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gaciones prevrstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Erfidad Aseguradora a identifcár al Tomador o cuando su
tratar¡iento esté b¿sado en Lna habilataciofl legal;

. La real¡¿aoón de estudios de téc¡ic¿ aseguradora en análasis de mercados
obielivos y perfllados con fines aduariales para la determinac¡ónde la prima
e¡ la suscripción del contralo de seguro;

. Gestionar, en su c¿so, de forma cenlralizada los recursos informálicos
(aplicacjone§, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
fnes adminislrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenec¿ CNP Panners.

. Remit¡le comun¡cac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners s¡milares a los cortrat¿dos a través de coíeo p6tal y/o llamada
telelónica.

¿Qué tratám¡entos adicionales podomog real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

cornerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
informacjón sobre produdoG dist¡ntos a los cortralados, información sobre
las accjones de markeling que CNP Pañners vaya a llevara cabo (entre las
que podén llgurar, campañas, proyectos, sofleos, conqJrso$, eventos de
cualquier t¡po y lemática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletteG (todo ello ¡ncluso pormedios electrón¡cos).

/ Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketirE con el objeto de coñocer sus
preferencjas y nec€s¡dades y, en §u caso, y entre olra§, adecuar las
mmun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferenc¡as y nece§¡dades.

¿Durants cuánto lismpo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienkas se manlenga la
relación mercántil, salvo que rcvoque su consent¡miento o se hubier¿ opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conseNación ¡egalmente establecido. Puede consultar en c¡l¿lqu¡er momento
d¡chos plazos enviando un coneo ehctronico a cualquiera de las direcciones de
coneo electrónico establec¡da§ en Datos de conlaclo del Responsable de
Tratamienlo.
,' Si ha dado su @nser¡tim¡enlo, pod.emos tratar sus datos para remitite

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como
¡nfomación sobre produdos dist¡ntos a los contralados, información sobre
las acciones de m¿rkeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán llgurar, campañas, proyecios, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realizacón de encuestas de satisfac¡ión y
envio de newsletters (todo ello incluso pormedios eledrónicos)

'/ Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de cono@r sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre oka§, adecuar las
mmun¡c¡ciones comerciales, diseñar productos eñ base de d¡chas
preferencias y neces¡dades.
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INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsab¡e dol tatamiento dq aus dato6
D.to6 de Contacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 l¡adrid
Teléfonoi 915243431
Coneo Electrónicoi atencioñ@cnppanners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: lp!_q§lQqlp!¿¡hCEl!
F¡nalidad dél tratamiento

¿Con qué f¡nalidad tratamoG sus datos?
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Los tralamientos eslablecidos en los dos pánafos anteñores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposición de confomidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
dalos?" indicado en este documento de ¡nfo ad¡cion¿|.

Leg¡ümación para el tratamiento dc sus datos
¿Por qué podemos lratar sus datos peGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejeo.rcjón de su conlrato de seguro. En
caso de negáiva a lac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebraqón de¡ contrato de seguro y/o gestión del contidlo
Adic¡onalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motivosl

" Si ha aceptado la cláusula del traiamienlo de sus dalos para rec¡bir ofertas
comerciales de CNP Partners pormedios eledrónicos asicomo infomación
sobre produclos distinlos a los contralados, para informarle sobre acc¡ones
de marketing (entrc las que podrán ñgurar campañas, proyeclos, soñeos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡ón y neltsletlers (lodo e¡lo incluso For medios
electónicos), sus datos seÉn tratados par¿ dichas finalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡enio de sus dalos para la
elaborac¡ón de perfles coñ ñnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y r¡ecesidades y, en su c¿so, y enlre otras,
adecuar las comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al coolrato de

seguro §uscrito, entre otras, la Ley de CoÍtrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supetuisión y Solverrcia de Entidades Aseguradoras y sú Reglamento de
desanollo, Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de Comercialización a distancja
de seNioos fnanc¡eros. Reglamerto Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/13€ycE, asi
mmo los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenlales relativos

a los productos de inversión minorista vinculados y los producios de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacrón de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneiciarios, asicomo cualquierolra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para lo$ casos eñ que exisla un interés legilimo por
parte de la aseguradora.
Dost¡natarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, sihaaceplado la cláusula decomunicacjón de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte información comercial sobre produclos de seguro,
interñediación a través de inlemet, y planes de pensiones, ¡nformarie sobre
acciones de martetiñg (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyectos,

sorteos, concursos, ever¡tos de cualquier lipo y temática) asi como envío de
nerlsletlers, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e{ail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S.L,
. ¡SALUD HEALIH SERVICES, SL
Si no ha acept¿do está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.

Así mismo, sus dalos podrán ser comun¡cádos en caso de cÉsión de c¿rtera,

fusión, escisión y transformación.
La transferenqa lntemaciona¡de Datos a ¡as empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabosiempre y cuando las mismas eslén incluidas en el ámbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

ni\,/el de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
Mantendremos adualizada la información sobre lransferencias inlemacionales
que se vayan a real¡zar en un futuro en nuestra \¡/ebl

h(ps:/ rl¡,v,/.cnppartners.egpolitic¿¡e-prjvacldad/
Oerochog

¿Cüáles son sus dercchos c¡rando nos facilita sus datos?
Cualqüerpersona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
person¿les que les conoeman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pelsonales

(derecho de accoso)así como ¿ solicitar la reclificactón de lo§ dalos inexaclos
(dgrocho de rectificac¡ón) o en su caso. su supres¡ón cuando, entre olros

molivos los datos ya no sean necesafios para los fnes que fueron recogido§
(derccho de supresión).
Endeterminadas c¡rcuñstanc¡as, los ¡nteresados podÉn soliclarla limatación del
tratamie¡to de sus datos, e¡ q.ryo caso, únicámenle los conservaremos para el

eiercicio o la defensa de reclamacrones (der€cho a la limitac¡ón dol
hatam iento).
En detorm¡nadas circunstanc¡as y pof moüvos felacionado6 con su
sitrrac¡ón particular, los ¡nte.esados podÉn oponerse al tratam¡ento dG

sus dat6. CNP Part rers dejará de tratar lo§ datos, salvo que obedszcan a

moüvos legítimos o el ejerc¡cio o deforisa de posibles reqlamac¡ones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consentam¡enlo (derscho de

revocáción dsl consoñümiento)
En elcaso de que solic¡le la porlabilidad desusdatosa otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dád do los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecLrtar la misma y siempre y

cuando la empresa a ¡a cual deben ser comunicados §u§ datos tenga operaliva
la plataforña para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn

realEar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos eslos derechos a lravés de la siguienle direcc¡ó¡ de e
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación coñ sus dato§.

Siprefere enviamos su petición porcoreo ordinano:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servioo de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 2'1

28014|\,ladnd
Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosokos en relación a

la protecc¡ón de d¿tos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l

Drotecciondelclieñte@cnoDartners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes ¡ndicádo pero dirigido al Area de Prolección del Cliente En todo c2so,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autoridad

encargada de velar porel cumplimienlo de sus derechos en esta materia. En su
página Meb puede encontrar información adicional y complemerfaria sobre

lodos eslos derechos. le adjuntamos un link a su pág¡na web:
https:/Á¡,^M/v.agpd.elportalü,ebagpd/index-idesidphp.php

O,¡PPARTNERSDES€CmOSYFEASfflRoS.SA.-Carr.&Sr].ó,im2123011MAoRIDIESPAI]A)-T.'34915243.r¡0.F..3¡9152431¡I w¡¡pr¡1¡etr er
RM. ¡k M.dd, bN t.319, 166 3,991 *.3 d.l LbE (b Se6dáB!, ldE lga hoJ. n'$.2Ú0. N. 11 Nlt. A 2&rH¡5 alra Adñá oGSFP C0563rl0m1
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
iLrr*"*

oMaR€ 0E !a asE€uiaoof,a CNP PART\ERS DE SEGURoS Y RE{SEGLJROS, S A doñElEa.¿¡C¿rd¡,1¿SdJáróflm,21'2301,1M¡,í(Epit!)
nEolADoR EUqoC¡JA RURAL MED AclÓN opéÉdor de &Eag!m! v ftlEdo SL 6i doñE¡. ei dl¡étH 2 - 45úo¡ IoLEDo {isPAM)

ilAfUNAtF?Á DEL ffESGO CLEEqTO NOVd'
Col'rCEPfo Pof, EL C|JÁL SE ]¡€EOjRA Por @¡16 pEpÉ

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALL/A Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINfOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debo autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡ostro. para la tramitac¡ón. peritac¡ón v i¡quidac¡ón del m¡smo. dado que de
lo contrar¡o no sq podrá eiecutar el contrato:

E Aceplo. conlon¡e a lo anlerior, al tratamienlo de los datos de s¿lud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a ravés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidacion de¡sin¡estro.

Sr acepla lo siguiente, sús datos podrán se. traiados pa.a rerniti e ofedas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como iofor,
macrón sobre productos distinlos a los contratados. infomación sobre las accio¡es de marteling que CNP Palners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enl.e otras- campañas. proyectos. sodeos. concursos, eventos de cualquier l¡po y temática), la realizac¡ón de encúestas de satis,
f¿cción y envío de news/etters (todo ello incluso por medios e'ecl.ónicos).

D Acepto e, tralamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónrcos. Información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones markeling, real¡zacrón de encuestas de salisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por rnedios electrónicos).

Si acepla lo sig!¡iente, sus datos podrán ser comunicados a ot.as empresas del Grupo alqúe pe(enece CNP Partne.s para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus produclos y servicios, realizac¡ón de acciones de marleting de cualqu¡er tipo (eñtre ot.as, campañas. proyeclos
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y tematica). asi conro e¡v[o de nswslelte.s, por cualquier medio (enke okos. postal. {eléfono, e,
mail) +into información adicional

ü Acepto la comunicación de nlis dalos a las e&p.esas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepclón de newslellers (por cualquier medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de perñles con fines cornerclales y de marketing con el objeto de conocer sus
p¡elerencias y recesidades y. en su caso. y eílre olras, ádecuar las comu.ricaciones come.ciales, diseñar p.oductos en base de d¡cha6 preferen-
cias y necesidades.

D Acepio el lrata¡riento de mis dalos para la elaboración de perllles con ines comercrales y de marketing

El preseñte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen 6l Contrato de Soguro, careciendo de valo¡ y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establec¡do eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo en las CONOICIONES PARIICULARES, pr6val6cerán éstas sobreáquéttas, satvo que dicha
discrepancia de ve de pactos cont¡a la ley, la moral o ol orden público, en cuyo caso se eritenderán nulos de pleno derecho, lgualmente las presenl6
cONDlcloNES PARTICU LARES son em¡tidas tomando como base ¡as doclarac¡ones del tomador, el cuest¡onario médico o en caso de ser así reque do
por la compañ¡á as€guradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesaaias para una correctá valoración dol rieago-
A los efectos d€ lo disprr€sto en los artículos 'l.22 y 'i.24 del Reglamento de Ordonac¡ón, Sup€rvisión y Solvenc¡a de lB Enüdados Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060i 2015, de 20 do nov¡ombre, ambos ¡nclu¡dos, ql Tomador del s€guro reconoce habe. ,ecib¡do, eñ la
mismafecha y con añterior¡dad a la celebración del presente contrato, Nota lnformal¡va comprensiva de todos los aspectos relaüvos alprsscnto seguro
que ss contemplan on los ciüados proceptos réglañentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTIGULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conformo,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables erpod¡das por ambas caJas, en ARA JUEZ.05dgJun¡ode2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

EURO¡:I|"IA RUiAL I,@hCIÓN oP€MooR D€ Mftca sEGURos 1/tNcLtiDo s.L . @?¡r .n d F.girió Adñh¡¡rro E p.d¡ d. nÉddor6 &..$a,6n h dro ov{o3l _ ctF 846€63611
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S6PA Ditéd Débit Manddae

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Reference

206833081 000220000000479001

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

MYKHAILO SHYNKARIIJK,

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta IEAN d€l Deudor
Acrount number |SAN of ¡he Debtor

ES98 3081 0220 6733 4908 4321

SWIFT / 8IC

BCOEESMM()SI

Noñbaé del Arréedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldenrif¡cación del A6eedor

AVISO |MPORTANTIT El dÉúdor qu.d¡ lnform¿do qu., €l rdeñffrc:dor del A..eedor refer€rxi¡do €o €r. M¡nüto pu.de dil.¡n. po¡ .l .¡mblo d€l Código dé Négo.ro 6ufljo)

delmBmo, nt p.lolc¡o ¡lsu¡o.¡ lor ¡nt€re!.r d.ld.udor.

Nombre de la calle y núm€ro
Stréet Nañe ¿nd nuibq ofaha Crcdltot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo portal / Cludad
Posul Code / Aty
28014 MADRID

Palt
Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firma del presente formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guror y Reaseguror, S.A. a env¡ar órd€nes a su

entidad finan(iera, para adeud¿r en su cueñta los importes que s€ devenguen como consecuen.in de este (onlrato y, ¿simismo, autor¡za ¿ !u entidad

tiñ¿ñciera para c¿rgar en su cuenta los importes debidarñente ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ d€ sus d€rechoi, el

deudor está l€grt¡m¡do al reembolso por su ent¡dad €n los térñrños y condlciones del contrato suscr¡to con la misma. La solcitud d€ reembol§o d€berá

ef€du¿rse d€ntro de las o(ho semanas qu€ siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Pued€ obt€n€r informa(ión adi(ional sobr€ sus derechos en su eñtrdad

ol yout,¡ghtt, yDu zrc eñnú.d to ¿ Efund t'nñ you¡ bznk oddet th. ¡e¡ms 2nd ¿óndnions of yout ¿,reéñent w¡th lout Ltank, A rcfund ñli¡ bc cla¡ñ.dwnh'n e¡ght weék' s.aning

Loñ rhe.la¡é oñ qh¡ch yout a..ounr ||¿s debited. rout t¡ghrs regad¡ng ¡he mand¿te arcexpla¡necl ¡n ¿ sta¡eñert ¡het you r¿n obta¡d toñ yout bznk.

-llpo de pago: Pago recurrente
fype of payñen a- Recutenl paymena

Lugar Fe(ha (DDr"!MAA^AI

DAtE (DDMMYYYY)

05/06t2019

Firma del deudor
s¡gnaturc of the Debtor

Por favor devó¡vef a: CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2 I - 280 I 4 MADRID

Please. retum to Crcditor addrets

Ejernplar pan el Affeedot

CNtr

CNp PARTNERS OE SECURi]6 y REASE6I,,ROS. S A Cffi d. Sú Jdúim. ¡ t - ¡,t0l,l ¡etADRtD ( EspAñ A ) - T + t.t'I5241¡ o I. +349 tt¡41,¡í ¡ §*\ cipp.rFs..t
RMdcM.¡üid-rúüt*lr.libbl99l,§l'dcll.¡br¡dcSú'c&dc.folrlr)5hórilf lx28olft laNlF A lBi:l4l.l5 Cl¿r.Add\¡ D(jSFP «:i5t).(ll{,ol



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dre(t Debtt Mandáte

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
Mandate Referenae

206833081 000220000000479001

Nombre del Deudor/e5
Nañe ofthe Debtot(s)

MYKHAILO SHYNKARIUK .
Número de cuenta |EAN del Deudor
A.count number - IBAN ofthe Debtor

ES98 3061 0220 6733 4906 4321

sutT i Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DTL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A

ldentificac¡ón del Acreedor

Avlso IMPORTANTE: tl deudor qu€d¡ ¡nfoín do qu€. .l ld€nnflcador del A.reedor referenci¡do en .3¡. M¡rd¡ro pu.d. d¡fcrrr, por .t (¿mbto d.tCód¡go d. N.go<to (sqf¡Jo)

ln(lu¡do en el mlrmo. con rl utiliz¡do po¡ elA<r€.dor .¡ le senión de ¡drudo! SEPA coñ su Ent¡dad th¿ñri.r¿, rin qu. cato impliq{c v¡t¡(tón .ñ l¡ ¡déñl¡d¡d firc¡t y/o teg¡t
.,Glm¡sr.o, nlp.rjui<¡o ¡lguno en los inreEie! deldéudor-

NombG d€ la call€ y número
Süe¿t Name and nu¡nbe¡ of thc Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMto, 2!
Códlgo poshl / C¡udad
Postal codé / c¡ty
28014 MADR¡D

P¡fs
Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

M€diante la firma del preseñte formulario de Ord€n de Dorñiciliación, usted autonza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. ¡ envrar órdenes a su
entidad finañciera, par¿ adeudar en su cuenl¿ los rmpor(es que se devenguen como consecuen(¡a de este conÚato y, as¡mi!fio, autorizá a 5u entidad
fiñañ(rer¡ pára cárg¿r en su cuentá los importes debidameñte no¡¡f¡aados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechoi, el
deudor está legit¡mado al r€embolso por Eu ent¡dad €n los térm¡nos y (ondicroner del contrato suscrito con ¡a misña. La solicitud de r€embolso deberá
efectuarse dentro de las ocho s€manas que siguen a la fecha d€ adeudo en (uent¡. Puede obtener informac¡ón adicional sobre 3ur d€r€chos en su €nt¡dad

8f t¡gnhg th¡s maodate foñ, you authot¡ze aNP PARfNERS d.'egurct y Reasequrct, S-A-¡o send ¡ñsrtl¡ons ¡o yoat bank.o deOl¡ yout ¿.coun. úé ¿ñountt that ¿«re at a retutt

f.oñ the date oD h¡ch yout ac.ount wa t debjted. Yout nqhtt r.ge rd¡¡g the ma ndate aft expla¡ned ¡n ¿ s¡¿téñedt th¿¡ you .zD obta tn ftoñ yout h¿ñk.

Firma del deudor
S¡gn¿ture of ¡he Dcbtot

11po de p¿go: Pago re(urrente
fype o{payñena: Recurrent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAt¿ (DDMMYYYY)

05106,2019

EJemplaf para el Deudor

C\P PARTNERSOE SECUROS Y RCASECUR05.
R M di Mod¡rl ro\, 4 * lt). l'blu 1 !)'r I sE
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