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Doseñpleg: Trab€jadores por q¡enta gjena con contr¿to indefindo Carencla lnlclal: 60 días
d€ duración supeñor o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
supeñor a 25 holás señ¿mles. E)(cepto Funeionarios Públicos.

lncapacidad Temporal: frab4adores por cuenlá pop¡a
(auló¡omos), trabEjadores por úenl6 6jena @ñ un cofltrato laboral
tomporal, tr¿bqadoGá por cuenla ej€na con un conlrato lBboral

indefin¡do que no estén cubig.tos por la gafantfa d€ Péfdida
lnvolunlaria do Empl€o y funcjorErios públ¡cos.

Pr6lación már¡ma: 12 pago§ conseculivos o 36 pagos alternos eñ tolal
Cap¡tal Má.xir¡o: 1.800€

Carenc¡a lnicial: 30 díás por enfemedad. En los supuestos en los que la lñcapacidad
Temporal se deba a un accidenle no s6 aplic€rá carencia i¡icial algLrna
Preatación márimr' 12 pagos consecltivos o 36 pagos elt€rnos en total.
Capit l Máx¡rro: 1.E00€

Carencia ldc¡al: 30 días por enférmaded En los supuestos en los que la hospitalización se
deba a un accidente no se aplicará caroncia inicial¿lguna.
Prestac¡ón márima: 12 pagos consecutivos o 36 págos allernos e¡ tolal.
Cap¡l¿l Máx¡mo: 1.800€

Ho6pilrliz.cióñ: rquellos Tomador€s/As€guradc6 que en el
momento de paoducirse elsiniostro ño tsngan ningún lipodo relación
laboral, ni porcuenta propia niporcuenta aj€na

PRTMA ÚNICA DEL SEGaíRO: El prcsente seguro se contrata por un petiodo in¡cial de 5 años a conaar desde ta fecha de eÍecto del ñ¡srno,
¡¡dnscurrido dicho per¡odo él esegurado podrá rcnovet las coberturas objeto del prcsenle contrato, con peiodic¡dad meñsual hasla que ocurm
alguna de las circunstanc¡as que se delallan en el aparlado I de rás praserfes Corrdiciones Pad¡cularcs.
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CONCEPIO POR EL CUILSE^5EGl.rRÁr rd.!6¡Epmp€

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS OE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Socjedad Anón¡ma ¡nscrila en el Regist.o de Entidades
aseguradoras porOrden Ministedalde 13 de Septiernbre de 1978 cofl el número
C-559 con dom¡cilio soc¡alen Carera de San Jerónimo 21, 280'14 [4adrid, es
qu¡en asume la cobelura de los riesgos objeto de este contrato y garanliza el
pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las coñdiciones del
m¡smo. El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. coresponde al lrinisterio de Economía, lnduslia y Compelliüdad del
Estado Español, a través de la Drección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomado/Asegurado será la peEona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parlicriare§.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomadolAsegurado designa Benefciario
con caráctef ¡revocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital. clinic¿ o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la irfraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
lralamieñtos terapéuticos por facultativos legalmeñte aulorizados para el
ejercicio desu profesión. A los efectos de esla cobertura no se considerará como
hospatal, clinica o sanatorio las siauientes inslilucionesl
- Cllnicas para eltratamiento de enlemedades rne¡tales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡er(o de enfermedades psicológicas o psiquiátricas
- Residencias de anc¡anos, centros de dfa y cenlros para el tralamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurotcos
, Cllnicas para tratamientos naturales, lermales, masajes. estéticos,

adelgazamiento u otro§ tratamientos sirhilares.
- Dicho establecim¡ento debe estar alendido por un rnédico las 24 horas det

dla.
, A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tralamierfo de enfemedades mentales o cuyo pdncipat

objet¡vo sea el lratamiento de enfermedades psiluiátricás.
Residencias de ancianos, as¡los, centros de dÍa, casas de reposo y
cenkos para eltratañiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas paaa tráamienlos naturales, temales, masajes, estét¡cos u okos
tratamienlos similares. centros de salúd. balnearios.

1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contralar la prosente Pól¡za de Seguro las poEonas ñs¡cas
que rer¡ñan las s¡gu¡entos condic¡oñea:

l) Sor ütulares de un préstamo h¡potocario, lo.mall2ado con
EUROCA.'A RURAL.

2) Haberso adherido a la póllza modlante la ñrma de las Cond¡cior6
Pardcular€s.

3) Haber pagado la prlma únlca.
,l) Que la edad del Tomador/Assgurádo está comprend¡da ent¡e lqs l8

y los 60 años eñ la fecha de efecto,
5) Encontrarso on estado do buEna salud, s¡n s¡ntoma dq snlerm€dad,

y no padecer ninguna enfermEdad de caácter evolutivo n¡ estar, en
la Focha de E ecto del Soguro, en sitJac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, tal y como ósta qúoda deñr¡da en las prBseates
Cond¡c¡ones Particulares,

6) Cot¡2ar a la Seguddad Soclal o estar er s¡tuación do alta oo
mdualldad, montépio g ¡nsütuc¡ón análoga que ta leg¡slac¡ón
detsm¡no.

7) Adomás para la cobertura de Desémploo:
8) l{o conocer, o estar en s¡tuac¡ón d€ conocqr que se va a producir la

ext¡nción o suspsrsión de su relac¡ón laboml por cualq¡¡lera de las
cáu§a§ que da an dgrocho a la prs§t¡icló¡ dg De6qnpleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobortura d6l rlesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zación: No pad€cor n¡nguna sntumodad de caráctor
evoluüvo.

2.. SUfiIA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porceñtaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento c,e producirse el s¡n¡estro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman paíe de la suma asegurada de la presente póliza
los inlereses remuneralorioG, con exclusión. por lanto, de los iñlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debjera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

aP PPt Vor 0520i3 ar¡!rtr63?

El ¡mporte de la suma asoguráda no será superior, en n¡ngún cáso, al
¡mport6 máx¡mo de 1.800 C
En caso de que se produ.¡era una novac¡ón del prástamo quo conllevara el
lñcrcmonto d6l cap¡tál prestado, supondrá la anulac¡óñ de la prosente
pól¡za. En ostos casos la Enüdad A609uradora procedorá a la dovolución
de la pñma no consurñida.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya rgalizado amortizaciones parc¡al€s
dgl préstamo, la Ent¡dad AseguradoE procederá a adecuar la suma
aa€gurada de conrom¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
prssontos Cond¡c¡onos Particulams.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 lñtctal
. Pa¡a ¡a garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo s€ €st¿blece un

p€riodo do carsncla lñlc¡al dg 60 días aturale6, a contar dssde la lscha
de efocto dsl soguro. A sfectos de comprobar que on el momento dcl
acaec¡ñ¡onto dol s¡niestro ha transcurido el periodo de c¿rcncla
inlc¡al, sE entoñdgrá que la situac¡ón do des€mpleo so produce en la
fecha en que sé prodr¡zca la extinción o suspcnsión do la rolac¡ón
laboral por las causas señaladas sn esta pól¡za, y además ssa
acreditado por el Servic¡o Público de Empleo Estalal u organ¡smo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un périodo de
careñc¡a ¡ric¡al de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de efecto
del soguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaeclmlento del siniostro he tran§currido el periodo de cerencla
iñic¡al, se entenderá que la situación de lñcapac¡dad tefnporal se
produoe en la fecha en lie que la eñferñodad causañte dq la
lncapacidad hubie.a s¡do d¡agnosticáda por facultativos do la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o médico o tacullal¡vo
autorizado y as¡ lo aat¡ñquen los seru¡clos méd¡cos del asoguaador sl
sa cons¡dera¡se neoesario. En los supueslos en los que la lncap¿c¡dad
femporal se deba a un acc¡dento noseapl¡cará carenc¡a ¡nic¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talizac¡ón se establocs un pedodo decarencla
¡n¡c¡alde 30 d¡as naturalss a contar doado la fecha do ofocto dolseguro.
A e{eclo6 d6 compnobar gug en el ñomento de acaec¡m¡ento del
s¡ñiestro ha tra¡scurrido el priodo de carenc¡a inic¡al, se entendeaá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón s€ produce eñ la fecha que
aparezca coos¡gnada en ol ¡nform§ de ¡ngre§o en el correspond¡ento
ostablec¡miento hosp¡talario en el que el Tomador/Assgur¿do so
éncuentle ¡ngfesado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d6 produc¡rso slluacioneE de Pérd¡da lnvoluntaria do
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuación anteñor de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemnl2acióñ por pane de esta póliza, a€
procedsrá al pago de nuevas prcslaciones si el Tomador/Asegurado ha
esürdo vinculado de toÍña acüva a uña nueva relación laboral como
trabajador por cuenla ajena por ur por¡odo mínlmo do 180 dlas ñaturalss
¡ninterrump¡dos y haya suporado el periodo de pruqba esteblqc¡do
corrEpond¡ente a su nueva rslac¡ón laboral, En caso contrar¡o no s6
paga.á canlidad alguna.
Eí el supu6to de produc¡rse lnc¿pac¡dades Tomporalos subslgu¡s¡tG a
una añterior lncapac¡dad Temporálque dio lugara indsmn¡zac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguEdora prooBdorá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcuridos 180 dias naturalos, ¡n¡ntorumpidos sn
s¡tuac¡ón de alla sn 6l réglmén correspond¡ente, desde elf¡n de la últ¡ma
¡ncápac¡dad tsmporel si€mpre que la enfemedad causante sea la misma
que orig¡¡ó la lrcapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemnl2ación por parte de
está pól¡za. Cuando Ia lncapac¡dad Temporal Subs¡guients ss deba a una
enlemedad disünta la assguradoE proc€derá nugvaniente al pago de
prcstac¡ones cuando hayan transcurido 30 d¡as naturalos ¡nint€numpldos
ens¡tuac¡ón de alta en el róg¡men correspondieñte, desde ollin de la últ¡ma
iñcápacidad temporal.
En el supucsto do produc¡Ee Incapac¡dades Temporales subs¡guientG
debidas a causás agc¡dentales no habrá páriodo de carencia.
En el supuesto do prcduc¡rse Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡Bntos a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡¿ac¡ón por parte de
€ta pól¡za, la aseguradora procederá al pago do p¡estac¡ones
transcuridos 180 d¡as naturalss ininterrump¡dos, s¡ encontrarse on
situación de Hospital¡zac¡óñ tal y como sc dosc.ib€ en ta pr€sente pótÉa,
desde el fio del úlümo alta hospitalada por Ia cual el asegurado hub¡6o
estado perc¡biGndo la co[espond¡onto prGtac¡ón s¡empre que la
enfem€dad causañte sea la misma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación que dio
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lugar a la ¡ndernñ¡zaciór por parts ds esta póliza. Cuando la
Hosp¡talización SubsigulentE ss deba a una enlermedad d¡st¡nta la
aseguradom procodeÉ nuovamgnte al pago de prgstac¡ones cuando
hayan tfanscurrido 30 d¡6 naturales ¡n¡nterump¡dos s¡n enco¡rtBEe en
s¡tuación de Hqspitalización.
En ol supuesto de produc¡rse Hospitallzac¡ones subs¡gu¡ent€s deb¡das a
causas acc¡dental€s no habrá per¡odo de caEnc¡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 ¡ndican
teniendo en cuenla la siluac¡ón laboraldel Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsinieslro-
4.1. pÉRDIDA tNVoLuNTARta DEL EMpLEo
A ¡os efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolur¡tari¿ del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y quer¡endo trabajar
remuñeradame¡le por cuenla ajena, pieÍdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa dislinla
de su voluñtad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses confnuos con ún cortralo laboral de
durac¡ón indefn¡da en la empresa en Ia qLre cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el S€rvicio Públim de Empleo
Eslaial, como totalrnente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desemp¡eo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlribut¡vo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de irrcurnr en Ia situaoón de Desempleo el
asegurado se encuentra cobrando una paestación public¿ derivada de una
incapacidad temporal como consecuenqa de cont¡ngencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esla garanlia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribytivo.
.I.1,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales conseculivos en s¡tuac¡ón de desempleo dei
Tomador/Asegurado, cornputados a partir de la fecha de suspens¡ón o extinción
de la relacióñ laboral. De no pernanocor los 30 d¡as consocut¡vos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
Lá suma asegurada sg abonafá al Benefic¡ario dG¡gñado en la presente
PólÉa coñ el l¡m¡to máx¡mo de l2 pagos cons€cut¡vos o 36 pagos altsmo§
on total y siernpre que d¡cha s¡h¡ac¡ón de d€§ompleo ocurra duranto la
v¡gonc¡a del soguro, haya transcurido el poriodo de cargncla, y se
produzca poralguña de las s¡gu¡éntes circunstanc¡as:

E4bslÉu&.1¿Bd3§!0!-Lc!e!c!:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o ¡nc€pacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contralo de kabajo
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o exl¡nción de¡ contrato basado en causas objetivas.
e Por resolrción volunlaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supL/estos previslos en los art¡sJlos 40.1 (moülidad geográfic¿), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcaciones sGtanciales de las coñdicioñes
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en ¡os casos de violeñcia de género) y
49.1 j) (elinción por incumpl¡miento del empleador) del Estatulo de los
Trabajadores (R.D.1.22015 de 23 de oclubre)

I En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspens¡ón de l¿ Relación Laboral en ürtud de expediente de regul¿crón

de empleo, resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal y se rcduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
d¡cha c€usa.
El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momer¡to en qL¡e el
Agegurado reanude ona ad¡vidad laboral remunerada, aún de manera
parc¡alen los términos descdtos por la normativa laboral española..

4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se ercuentre en cualquiera de las stluientes
srtuaciones:

a) Cuando haya s¡do despEd¡do y no rsclamo on tiempo y lorma
opoÉunos conka la doc¡s¡óñ Emprcsar¡al, satvo porsxt¡nc¡ón de
contrato dorivada d6 erped¡ente do .egulactón de empteo o de
dssp¡do colocüvo o basado en |as causas ob¡ot¡vas prevlstas qn

el artículo 52 del Estatuto de los frabaiador6 (R.D.L.Zmls do
23 de octubrg).

b) Cuando su conlrato do traba¡o se gxtinga por iub¡lación d€l
empresario empleador individual del Tomado/Asegurado o po.
exp¡rac¡ón del tlEmpo convenido y/o f¡nalizac¡ón de la obÉ o
servicio ob¡eto dol contrato,

c) Los trabdadores fjos de carácler discont¡nuo en los periodoG
en que carezcan de ocupac¡ón a octka,

d) Cuando, declarado ¡mprocodente o nulo el dsspido por
sentenc¡a fifme y comun¡cada por el empteador la lecha de
roincorporación al kabajo, no se €ieaa tal derscho por pañe dot
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la lggislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el re¡ñgrsso al puesto do trabaio on
sl caso en que Ia opción ontlE indomnlzación o readm¡s¡ón
corospondleÉ al trabaiador o ss estuv¡era oo oxcedencia y
vsnc¡era el periodo ñiado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón delcontralo laboral durante sl poriodo do prueba, ta
jub¡lac¡ón anticipada y elparo parcialcoñ uria reducc¡ón ¡nferior
al $% de su jornada laboral, o cuañdo la indemnizac¡ón por
desp¡do consista en u¡a renta teñiporal pagadsra en momento
del despido hasta la fecha cn la quo ql trabajado. acceda a ta
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

9) S¡ el Tomador/Assgurado üono de¡echo a porc¡bir un salario por
pane del empleado( se exceptúan de este supuGto lo§
comp¡ementos salariales pactados colectivamente sn los
oxped¡ent6 de suspsns¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indemnkac¡ón sea monor dol 50% dg la
legalmente ostablec¡da-

¡) Cuando el trabajador csse voluntadamente au puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡ñc¡ón del contralo sea declarada prDcedente por

sente¡c¡a f¡rmc, o slendo a6i notilicado al Tomador/Asegurado
por parte dol €mpreGario, este nq haya reclamado en üempo y
fofma debidos"

k) El despido slñ derecho a des€rnpleo del n¡vel contribut¡vo do¡
Servic¡o Público de Empleo Estatal(en adelantg SEPE).

l) S¡ la pr€stac¡ón de Desempl€o de n¡vel contr¡but¡vo dsl SEPE se
rec¡be en foma de pago ún¡co.

ñ) Cuando el Tomador/A6€gurado s€ acoja voluñtariamgntq a un
Exped¡ento de R€gulación do Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dol Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámbito fam¡liar de éstg hasta elsegundo
grado de consanguinldad o af¡n¡dad, as¡como en los casc en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta él segundo grado de
consangulnidad o el tercer grado de afn¡dad ftlera ol
adm¡ñislrador de la ompr$a; y tamb¡é¡ si et
fomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o rsprosonlación
d¡recta on los óryanos de adm¡nilrac¡ón ds la Soc¡edad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración lemporal (situación físic¿ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfermedad, y que determina la impos¡bilidad del fomador/Asegurado para
ejercer lemporalmenle su actiüdad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacldad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuÍiren dicha situación tuviera la
condición de adónomos Ctrabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral lemporal, lrabajadores poÍcuenla ajena
con un contrato laboral indefnido que no eslén cubiertos por Ia garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
odgen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.

§'",-".*
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El Asegurado, en el momento de la contratacíón. debe enconlrarse en buen
estado de salud, sin sintorna de enfermedad y no padecer n¡nguna enfemedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Er{idad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dfas conseqJtivos ensituaciónde lnc€pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tramcurido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esla preslación se aealizarán porcada peñodo completo de
30 días naturales consecut¡vos efl los que el Tomador se encuenlre en dicha
situacjón. De no permarlecer lo§ 30 dias consecúivos en situación de
lncapacidad Temporal, la eñlidad aseguradora no abonará canl¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomado/Asegurado pueda reanudar o reanude sú trabajo/ac1iüdad
remunerado/a o por cuenta propia. aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempae que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descrilos por la nomal¡va de la
Seguridad Social españo¡a.
El impole de la indemnización será en todo caso ¡a suma asegur¿¡da, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades a¡mismo tiempo
o sobrcüniera a una nL¡eva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se ábonará al Benefrciario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en lot¿l y srempre q¡le dicha situac¡ón de lncapacjdad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguroy haya transcuÍido el periodo decarencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se enteñderá como hospitalizac¡ón la

s(uación de lngreso acaecida ¿l Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslab¡ecimiento hogpitalario en condición de paciente, ya sea por
enfernedad o accidente y con la linalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospita¡ización el TomadolAsegurado:
. Oue en el momento de prodrcirse el siniestro por hospilali¿ación, no

resullen elegjbles n¡ para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo ni
para la de incapac.rdad temporal, es decir aquello§ Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el s¡niestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ñi por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momer{o de la
contratación d€ baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por erfermedad durante más de 30 dias consecutivG en los 24 meses
anleñores a la adhesión.

4,3,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefclario de ta presente póliza, de
producirse la hospitali¿ación del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30dias naturales consecutivos dicha situación. Ds no
pemanscer los 30 días con6ecutivo6, en situac¡ón de Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad asoguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pago6 altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vigenoa delseguroy haya transcunido e¡periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIOI{ES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIóN
No tienen la consideración de HosFritalización ni de tncapacidad femporat y.
consecuentemenle, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean @nsecuencja de las siguientes siluaciores:

a) Enter'Irqdades, lesione§ y complicac¡on€s c¿usadas d¡recta o
¡nd¡rsctamente por voluntad del TorÍado./Asogurado o
derivadaa de la real¡zac¡ór do actos notoriamonte lomoraíos
gue entrañen grav6s aiesgos para la salud.

b) El ernbarao, parto o aborto as¡ como 16 per¡odos de d6canso
voluñtario y obl¡gatorlo que prccedan en caso de matsm¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asogumdo sg encuentre
bajo la influencla ds, alcohol, drogas tóx¡cas o ostupelacientes;
los que ocuran en estado do penurbac¡óñ mental,
sonambul¡smo o en desalio, lucha o riña, excepto caso probado
do legít¡ma deieñsa; asi como los derlvadoG de una actuac¡ón
del¡qt¡va del Tomador/As€gurado, declarada jud¡cialmente, o su
r€§istenc¡a a ser delen¡do.
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d) Cualquier entumodad, dolencla, estado o les¡ó¡r por la que 6l
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóst¡co y/o tratamiento
de un méd¡co sn lo§ 12 moaos anter¡orés al in¡cio dg la cobgrtura
de la pr8g€r¡te pól¡za con antoriorldad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como |as secuolas producidas porollas, así como ¡oa
detgclos de nac¡miooto y las enfermedados congán¡tas.

s) Las ¡ntervoocionos qu¡nirglcás y lfalam¡ontos médicos y/u
odontológicos qug no ssan ssonc¡alB por razonos mód¡cas y
6qan demandados por el Tomador/A§egurado por raonos
ps¡cológ¡cas, porsonalos y/o Gtátlcas, slompre qu€ nosedeban
a secuelas de acc¡dgntes producido€ con posterioridad a la
f€cha de o{ecto de la coboñura del soguro.

0 Dolor lumbar, csrvic¿|, dolsal, sacro y c¡álico, así como
cualquier otro pfoceso patológ¡co que tenga como
m¿n¡foBtación única el dolor, salvo qug ex¡slan gvldañcias
qbjetivadas por 6tudios méd¡cos compl€mentarios
(rad¡olog¡as, gammagrafias, escánerss, T.AC, etc.) quE
demuGt¡qn la oxlstencla dg altgraclonsa y leslono§ que
jusüfiquen sl dolor causa de la ¡ncápac¡dad temporal.

g) Cefaleas! entermedades ps¡qu¡átricG y mentales, ¡ncluyendo el
6trÉs, ansiedad, depr6ion6 y lecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfulm6dados y afecc¡ones hallan s¡do
d¡agnosl¡cadas y tratadas por un rnédico Gpec¡al¡sta
(p6iquia,lra).

h) Las eñlemedados o le§¡onqs dorivadas de la práct¡ca
prolos¡onal ds cualquierdepone, de la parüclpaclón en apuestes
o compolic¡onss, y do la práctica como afc¡onado o paofes¡onal
de actividades de alto riesgo, as¡como los acc¡dentes derivados
de la conducción do voh¡culos s¡n el corospond¡onte permiso
exped¡do por la autoridad competents y los acc¡dentss aéaeos a
excqpclón do los vuolos comorchlqs on linea r€gularaulorhada.

i) Las curas de rsposo, termales o distéticas.
j) Aquellos Asegurados qug estéñ percib¡€rdo una pens¡ón de

inval¡dez o quq estén tram¡tando En el momento de la
contratac¡ón del scguro la incapac¡dad pormanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANÍAS
Las cobe uras de Perdida lnvoluntarla del Eñplgo, lncapacldad fomporal
y Hospital¡zac¡óñ son sxcluye¡tes entre si depend¡endo de la siluac¡ón
labolal En la que se encuentrG el Tomado/Asegurado en el ñomento de
producirse el s¡ni6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cublqrto por Pérd¡da lnvoluntar¡a d€¡ Empleo no pgdrá estar cub¡ertq por
lncapac¡dad Tcmporal, nl por Hospllallzaclóñ I lgualmenlq Eñ el rcsto de
loa aupu€6tos €n que el Tomador/Aseguradg pueda estar cub¡orto por
lncapac¡dad Tempor¿l y Hogpital¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT|AS
Asimismo, el Benellciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal sa la contngenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de:

L Los r¡esgos extraord¡nafios sujetos a rscargo obl¡gatorio a favor
de¡ Consorcio d6 Comp€ñsac¡ón de Soguro6.

2. Los quo no dsn Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conf¡¡ctos armados, haya o no

p¡eced¡do declar¿c¡ón of¡cial de guerra.
4. Las consscugnc¡as directas o ¡ndircctas do la reacclón o

rad¡aclón nuclear o coñtaminac¡ón radiacüva.
5. Sulcldloo la lentativa del mismo dur¿nte la primera añual¡dad do

seguro,
6. Los sin¡estros causados iritenc¡onadarñenlorvoluntariamsnte o

por mala fe del Tomador/Asegumdo, Las consecuonclas de uñ
aclo do ¡mprudencia temeraria o nggl¡gsnc¡a g,ave del
Tomador/Aseguaado, doclarado asi jud¡cielñeñtE.

7. Los sin¡gstros ocuridos como consecuenc¡a de tembloros do
t¡era, erupc¡onoB volcánlcaa, iñundacionos y otros fenómenos
sísÍiicos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡naño.

8. Los producidos anles do la primera prima pagada
9. Los Calificados por el gobiomo de la naclón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofu asi comg ep¡dor¡iG y pandem¡as.
10. Las co¡secuenc¡as do guer6 o do otra6 c¡rcunstanc¡as

ofraordlnarias y aquéllos otros supuestc que lcngan la
cons¡derac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo prGvi§to en el
aniculo 1.105 del Cód¡go C¡vil.
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La tadfa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especifc¿da en la Ease
Téc¡ica del seguro en cada momeñto y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
La compañfa aseguradora se reserya el derecho de ircrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mersuales una vez lranscumda la duración inic¡al de
5 años § existen cambios normativos. legales y objetivos, en la defnición de las
p¡estac¡ones a ajenos a ¡a actividad de la aseguradora. La citada variación deb€
ser comunicada al Tomador/A§egurado con un preaviso de dos me§es, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esla tarifa se le sumarán los impuestos
y feci¡Eo6 que sean en todo mornento legalmente reperc.¡Jt¡bles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
EI seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fedra
de efeclo del mismo. Transcunido el periodo de duracjón ¡nicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo c(rl lo establecido en la página
primera de las presentes cond¡ciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con cárácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la ñliza, el
abono de las primas se realizará mediante dom¡ciliacjón bancaria de los recibo§.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
puseguradora el mandato SEPA donde autodce la domiciliación de los
menciomdos cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, elseguro no entrará en vigor En este
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obltlación en caso de
s¡nieslro.
En caso de faha de pago de úna de las primas siguientes, la cobertura del
aseguÍador queda suspendida un mes de§pués deldaa de §u vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago denlro de los seis meses siguienles al

vencamieñto de la prima se entenderá que el contralo queda extrnguido. En
cualquier caso, la Enüdad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del perfodo en curso. En caso de impago

de alquna de las primas mensuales la Entidad AseguradoÍa comun¡cará a través
de una c€rta enviada al domicilio del Tomado./Asequrado que la póliza quedará

cgnceladaen elmomenlo en eique se produzca unsegundo impago de la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las pr¡mas mensuales en los supuestos de aenovación, podÉ realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresenle apart¿do. Estas modincaciones
una vez nolmc€das yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máxjmo
de c¡nco d¡as hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez limado por e¡ Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dÍa de la solicitud.
Anulac¡ón dol S€guro. Cuando se realice la amortización total de ¡a operac¡ón
de fiñanc¡ac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mísmo, prevra

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consumida menos el importe correspondiente a los recárgos e
impuestos satisfec¡os. Llna vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Asegu¡adora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando

extinguado el contrato de seguro.
Modificación ds la suma asegurada. La amortización anticipada parcialdel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reemboJso de la pane de la
pdma no consumida correspondiente a la parte amortizada articipadarnente del
préstarío menos el importe conespondienle a lo§ recargos e impuestos

salisfecho§, conlinuando ügente el paesente contralo de seguro por resto del
¡mporte del préstaño pendieñte de amoiizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amort¡zación parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrilo en el presente apanado cuando se
produzca la amort¿ac¡ón pa¡cial del péslamo, no será de aplicación, una vez
transcurido el periodo inic¡al de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonandg las primas del seguro Temporal Renovable Mersual.

HAIURALEZA OEL RESCO CI.]ÉER'IO ÑO V'd¡
CONCIFÍO Por Et CUAL SE A§EC|J¡ Ps .6k pr.D a

Elsegurotendrá unadu¡acrón inicialde 5 años a mntardesde la fecha de efudo
delmisrno, transcurido dicho periodo elasegurado podÍá renovarlas cobenuras
objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las c¡rcunstancias que se detallan a corfinuacióni

- Se produzca el vencimienlo del préstamo v¡nculado al presente conlrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siernpre que
esta c¡rcunstancia se dé con anteñoridad al vencimiento de la operac¡ón
de llnanc¡ación

La cob€dura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primeao de los siguientes eventos:

a) La techa en la cual todas ¡as canl¡dades dsbidas por el
Tomador/Asog urado a la entidad prestamista por el Conlfato
de Financiac¡ón vinculado a E6ta póliza de seguro fueran
re€mbolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la techa de temlnaclón del Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoao6la pól¡za, aurque no sehubieran
ro€rnbolsado todas las cant¡dades debidas en vlrlud dgt
m¡smo.

c) La fechaenqueel Contrato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
PólLa de soguro tefmins por cualquier causa.

d) La fscha en la cualol Asegurado alcance la edad de 65añgs,
o sn la úBcha oo la que sq coss en toda activ¡dad profesional
rsmune6da, g en la techa ds ¡ub¡lac¡ón o d€ prejubilac¡óñ
qualqu¡ela qug soa su causa, exoepto para la garantía dé
hospitalizac¡ón.

el La fecha de fallecím¡snto o ds doclarac¡ón del gstado de
lncapac¡dad Permanonte dol Asegurado en cuahuisra do
su6 grados o Gran lnval¡de¡.

0 La fscha cn la que s€ produzca una subrogación, c€s¡ón dq
la poslclóñ o cualqu¡er tramrñis¡ón ds los dorochos y
obl¡gacignes de las pañes qus ¡ntorvienen on ol Contrato do
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Aslm¡smo, le cobertura teí¡rinará en la fscha sn la qr¡e el
Asegurador haya pagadg el número máx¡mo de
Prestac¡one6 consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hospit¡l¡zac¡ón y/o Párdlda Tsmporal lnvolunlaria
de Empleo que sé han ñjado oñ E6ta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓI'I DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sdo podrá ser resclndido en el supuesto de amortización lotal ant¡cjpada de la
operación de fnanc¡acjón a la qúe se encuenlra v¡nculado el seguro. Eñ estos
casos se procederá según lo establecjdo en el apartado I de las presentes
Cond¡ciones Particulares.
Una vez producidas las renovac¡ones mensuales transcurridG los c¡nco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida antic¡padamente a la fecha
prevista para su vencirniento mensual, tanlo por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el suplesto de rescisión anticjpada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Enlidad
Asegurado.a, devolüéndose la parte de la prima no consumida corespond¡ente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisióñ, quedando desde ese
momento extingurda la póliza y ¡¡berada la Entidad Aseouradora desde ese
momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los sigu¡entes c¡sos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta oacunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna mod¡ñcáción delcontrato en un plazo
de d0§ meses. Elpsegurado podrá aceptarla o rechazaria en un plazo de
quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de rechazo, la
Entidad podrá advelir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo p¡azo de
qu¡nce dias, lransq.tridos los cuales y en los ocho d¡as siguientes
comunicará al Aseglrado la rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmenle, rescindir el contrato comunicándoto por escrilo al Asegurado
denlro del plazo de un mes, a part¡r del día en que tuvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con lo estab¡ecido en el art¡culo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la pñmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a sú \,/encimierfo, el asegurador tene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contraio, sila prima no ha sido pagad¿
añtes de que se produzca els¡niestro, el aseguradorquedará liberado de su
obligación.

En caso de falla de pago de una de las prima$ siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendda un mes de§pués deldla de su vencim¡ento
S¡ elasegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses sigu¡entes al
vencimienlo de la prima se enteñderá que el contrato queda extinguido En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Si elcontralo no hub¡ere sido resueho o extirEuido conforme a los párafos
anleriores, la cobertura vlrelve a lener efecto a las veinl¡cuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuordo con lo 6tabbc¡do en sl art¡culo 22 de la Loy de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato m€d¡ante
una notificac¡ón Bcrita a la otra paÉe, electuada cori uñ pl¿o de dos
meses de anüc¡pac¡ón a la conclusíón del psr¡odo del ssguro on cuBo
cuando la oposlclón a la p.órroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡eñ con un mgs de antelac¡ón cuando la oposlc¡ón a la
prorroga soa ojecutada por el Tomadof/As€gurado.
,11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el p¿go de las preslaciones siel pago de la prima úñica no se ha
hecho efeclivo o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago
de las primas sucesívas.
lgualmente para el abono de las préstaciones descntas en la presente póli¿a el
fomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo-
La En[idad Aseguradora garantiza el abono de las piestaciones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en ¡as Condiciones Particulares delSegúro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, insF,ectores o
empleados üsilen al Tomador/Asegurado. debiendo perm¡tir a su vez el
Tornador/Asegurado o sus fanüliares d¡chas üsitas. como cualquier
avenguación o comprobacióñ que Ia Ertidad Asegur¿dora cons¡dere necesaria.
El incumplimienlo de eslos deberes se enlenderá como renuncia al cobrc de la
prestación, salvo qL,e no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
méd¡co o personal facuftativo en caso de siniestro por lncap¿cidad Temporal.
La documentación que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sini€stro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EÍIIPLEO
En la aportura del sin¡estro

por
¡smo Competente, que

se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especlfcamente s¡ existen antecedenles Íelacionados
con las c¿usas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóslico de las
ñrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospilalización infome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo ante¡ior en caso de Accidente copia complela de las
d¡ligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo paqado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ing.esar las
preslac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteiormenle
relaqonada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro:
. --Fañétde coñlirmacf En¡EEEda periód icos.- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPtTAL|ZACtOt{
En la apertura del siniestro:
- Copia legible delONUNlE.
- Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabarado

nunca. infonne Sobre la ¡nexistenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesorerfa Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especit¡cación de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario quejustifique al menos 7 dias de hospital¡zac¡ón.

- H¡storial Clfnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certilicádo
se hará conslar especfficamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

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

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡llcante de la titularidad de la cuerfa bancar¡a donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡túiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su validez o alcance
Eñ la continuac¡ón del s¡n¡estro
- Panes de hospilalización peiódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con pGterioridad a haberse
efecluado pagos con c€rgo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
sal¡sfechas rnás los intercses legales que conespondan.
Elpago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la documentación y las prLrebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se efltregara dicha
docurnedación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinenles pn€bas de
que el Tomador/Aregurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en Ia defnicióñ establecida
en la p.esente Póliza, pagará la suma asegurada mn los limites establecjdos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegu.ado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en qt€ el Tomador/Ategurado cese en su siluación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por Ia Entidad Aseguradora. de
que se encuentÍa en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Ageguradora, haya pagado el número de
Preslac¡ones máximas por lncapaodad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han ijado en esta pól¡za.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al 8eñefc¡ario establecido en las presentes Condic¡ones
Paliculares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20i2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

Copia legible del DNI/NlE.
Vida Laboral actualizada y c¡mpleta que justiñque al menos 30 dtas en
desempleo.
Carta de notñcáción de despido de ¡a empresa, en papel de la emp¡esa y
debidarEnte firmada y sellada.- Celiicado de Empresa y dos ültimas nómrnas, debdamente firmado y
selledo

- Desglose de la l¡quidación e ¡ndemn¡zac¡ón efeciuada por la empresa, en
papel de la ernpresa y debidameñte frmado y sellado.- JLstiñcánle cprespondreñte al ingreso de la indemnizácjón.- En caso de SMACJJUEZ, Acta de Conciliación. Demanda y Sentencra
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunic¿c¡ón de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el penodo
recorocido.

- Rec¡bo del péstamo pagado a la fecha delsiniestro.' J6tifc¿nte de la titularftJad de la cuenta banc€ria donde iñgresar las
prestac¡ones.

- Cualquaer otra documentac.ión sGlitutiva de la antedomente retac¡onada o
que sea necesaña para vedficar sú va¡idez o alcance.

En la contlnuac¡ón del sin¡estro:
- Justif¡canle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
iNGAPACIDAD TEMPORAL
En la apoñura dol a¡niegtrg:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral áclualizada y comp¡eta (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilalivo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úftimo pago.
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12.2 El foñadú del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefic¡arios, asi como sus derechohab¡entes, están facullados para
formularquejas y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la D¡recc¡ón General de Sequros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dqsfp mineco.es/reclamaciones/¡ndex.asD contra la Enlidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
iramitac¡ón de quejas o reclarnaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protecc¡ón
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legatmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12.4 El Area de Protección de¡ Clienle de CNP PARTNERS. domicil¡ado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direc¿ión de correo
electrónico plqE!qp!99!glCd9]@g!!!34!Clslu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramil¿c¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c/Velázquez n'80, 1'0, 28001 Madñd ffno. 913104043
- Fax 9'l3084ggl reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromele a prcstaÍ la colaboración necesaria en la
¡nstrucción del procedim¡enlo de reso¡ución de las queias y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Delensor del Cliente
emita y que tengan carácter ünculante para CNP PARTNERS

'12.5 La presentación de reclamac¡ón anle el Delensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conficlos,
ni a la prolección administrat¡va.
Fl Area de Protección al Cliente. actuará en la resolución de las quejas
y reclamacioñes, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la r4eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

rg.- cLÁusuLA DE rNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN oE oATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Palamento Europeo y delCorsejode 27 deabrilde 20'16 relat¡vo a la protec¿ión

de las personas f¡sicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datosy por el que se deroga la Dired¡va 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguientei

INFORÍI¡IACIÓN BÁ§CA SOBRE PROIECCIÓN OE DATOS:
Rosponsable del tratam¡entq d6 sus datos
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pannef§) NIF
A-28534345
+rnf o: informacióñ adicional
Flnalldad deltratamlento de sus detos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecucjón de un contrato cle seguro.
+¡nfo: información adicional
Legiümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
Lá base legal para el tralam¡ento de sus datos ss la s¡ecuc¡ón del contrato
deseguro en lostérminosque figuran en las Condicionesde la Póliza, as¡como
en la Ley de Contrato de S€guro y Lsy dg Ordqnaclón, Suparv¡8¡ón y
Solv€ncla do entidades asguradoms.
+irlo: información adicional
Oestlnatarl06
Sus datos podrán ser cornuníc¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de señicios relaoonados

con el contÍato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de sinieskos con qu¡en CNP Partners h¿ya

elemal¡zado dichos servic¡os, peritos, elc...). con los que CNP Partnec se
cornpromete a suscrib¡r el coÍespondiente contrato de lratamiento de datos-

r' Mediadores (agenles y/o conedores) que hayan inlervenftlo en la mediación
de su contrato.
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,' Empresas del Grupo en et caso de que sea necesaño para el cumplimiento
de las obligaciones de seervis¡ón y/o para gestión adm¡nistrativa y geslión
centralizada de recursos irformático§.

Transfsrenc¡as lnterñacional€s plev¡stas: Saleslorce.com EMEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salestorce es una emprcsa proveedora de
se¡vic¡os info.rnáticos de CNP PartrErs.
+info: ¡nfomación adicronal
Oerechos
Acceder, rectifc¿r y supfimir los datos. asl como otros derechos corno se explica
en la ¡nfomación ad¡ciona¡.
+¡nfo: infomac¡ón adicional

INFORIUACIOÑ ADICIONAL SOBRE PROTECCIOil OE DATOS:
R€eponsable del tratamlonto de sus datog
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de Sañ Jerónimo 21. 28014 Madrid
Telé¡ono: 91 52433'l
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Debgado de Prolección de Datos: dDd es@cnopartners.eu
F¡nal¡dad del tratam¡erto
¿Con qué l¡nal¡dad úaiamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Firlal¡dad Princjpal", 106 Dato6 Personales serán
tratados parai
. Valorar, seleccionar y tadficar los nesgos;
, En su caso. para la real¡¿ación deltest de idone¡dad y conveniencia, asl

como en su caso mantenef actualizados sus datos para este fn;
, Suscribir, qrmdiry exig¡r el cumplimierfo delcontrato de seguroi
. Gest¡onar y dar seguimiento admin¡strativo al cont¡ato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurfd¡cas de las partes bajo el m¡smo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitir redbos relatvos a las mismas.

, Tramiteión de los siniestros (¡ncluyendo prestacjón de servic¡os por
terceras empresas confaladas por CNP Padners para el olmdimiento del
confato de seguro. la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las emprcsas a las que se hayan extem¿l¿ado
tabs tundones):

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pó¡kas, sinaestros, provisiones témicás e ¡nveBiones:

. Realizarevaluaciones del desgo, solveñcia y posible fraude de forÍa preüa
a la sLscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, ¡nc.luyendo, habida cuenta del ¡nterés tegttimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, l¿ consulla y cruce de ¡os Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimon¡al y crédito:

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, inc¡uyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identiñcar al Tomador o qlando su
tralamiento esté basado en una habilitación legal;

. L¿ realización de estudios de técnica aseguradora en análbb de merc¿dos
objetivos y perfilados con ñnes actuáriales para ladelerminac¡ón de la prima
en la s6cripcón delconlralo de seguro:

. Gestionar, en su caso, de foma central¡zada los recursos irformáticos
(aplicacaones, servidores incluyendo aquéllos qL¡e estén en la nube) o para
fnes adñinistrativos intemos dentm del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilide comun¡caciones cornerciales sobre los productos de CNP
Panners s¡m¡lares a los contratados a través de correo poslal y/o llamada
lelefónic€-

¿Qué katamientos ad¡cionales podgmos real¡za/t
Adicionalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrófl¡cos, asf como
¡nfomación sobre produclos d¡stjnlos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos. concursos, eveñtos de
cualquier t¡po y temát¡ca), la realización de encuestas de satislacción y
erwío de nev¡sletters (todo e¡lo inclLso pormedios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes @merciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar produclos en base de didtas
preferefl c¡as y necesidades.
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CNPPARINERS DE SEGUROS Y S"A. - Cffi¿ d6 Sa .h.ñ ñ, 21 . 230! 1 M,{D flrD (EsPr,ira)- r ,:491521r¡0 F .31S t52a3401 - ffi.wpfM¡.r

RM&M.drÉ.be4ai9,Ibré3.99!63.d.lLibrcd.Seir.l@.rolo195hol.nr33130h3.lc lF. A 285313.¡5. Ctft Adñ: oBSFP: c(659-comt
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

No¡§nE DE L^ ASECT,TFADOñA: CNP PARINEHS DE SEGIRoS Y REÁS€GUffos s.A dftr¡d. r Cr6! d!
¡lEüÁoof,: EURoCAJA FU&qL MEDiAOÓN opr¿ds d. aes.gurcs VÉt¡do S L. d domút¡ eñ e¡[¡é]ao. 2 -

s.ñ Jásirc,2r ,28014 Midd lEspañ.) NAIURALEZA OEL R€SC€ CUAERÍO NO V'dA

CoNcEPÍo POREL CU^LSE aSEGUPA PrcEitrpmpE

¿Durante cuánto t¡émpo t-¿targmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mie¡lras se mantenga la
relación mercantil. salvo que revoque su consenÍmiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una ve¿ final¡zada, durante el dazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consullar en cualquier morneñto
dichos plazos eoviando un coreo eleclrónico a cualquiera de ¡as direcciones de
co[eo electÍón¡co establec¡das en Dato6 de cor{acto det Responsable de
Tratamienlo
/ Si ha dado su corsentimiento, podremos tralar sus dalos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Parhers por medios electrónicos, así como
informacjón sobre productos disfrfos a los coñtratados, informacjón sobre
las acc¡ones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, Sorteos, concursos, eveotos de
cualquier tipo y temátic€), la real¿ación de encuestas de salisfacción y
envio de ne\.lsletters (lodo ello incluso por rnedios eleclrónicos).

'/ Si ha acaptado, podreños lralar sus datos para la elaboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y rEcesidade§ y, en su caso, y enke otras, adecuar las
comunicaciores comerciales, diseñar producto§ en base de dichas
preferencias y ñecesidade§.

Los tratamienlos eslablec¡dos en los dos párafos arferiores podráfi llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de conformidad con lo estabhcjdo en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?' indicado en este documento de info adiciona¡.
Leg¡ümac¡ón pare el tratañisnto de sus dato§
¿Por qué podemos tratar sus datos pe6oralgs?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de sL¡ contrato de seguro. En
caso de negal¡va a facilitardichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o geslión del conlralo
Adicionalmente, sus datos serán katados por los sigu¡entes motivos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del lralamaento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os eledaónicos asícomo ¡nfomación
sobre produclos distinlos a los coñtratados, para informale sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concurso§, evenlos de cua¡quier trpo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y ne$Jsletters (todo ello irrclu§o por med¡os
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de markel¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su c¿¡so, y entre ofas,
adecuar las comunicac¡ones cornerciales, d¡señar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl m¡smo, podrernos lralar srs dalos para el cumplimiento de una obligacjón
legal. de acuedo con lo establecido en la normativa que aplque al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Odenac¡ón.
Supervisión y Solvenc¡a de Enlidades Aseguradoras y su Reglariento de
désanollo, Ley de irediación de Seguros. Ley de Comercia¡ización a distancia
de servicios flnanc¡eros, Reglamento Oelegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de '10 de Oclubre de 201 4, por elque se completa la D¡recliva 2009/13€yCE, así
como los Reglamentos mmúnitarios de ejecuoó¡ de solvenc¡a ll, Directiva UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014. de m
de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de in\ersión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromiso6 por pénsiones de las ernpresas con ¡o§ trabajadores y
beneficiarios, asicomo cuahuierotra Ley qLle se promulgue en un ftJturo y que
afecle al contralo.
As¡ mismo. se podrán tratar para los casos en que exista un interés legftimo por
parte de la aseguradora.
Destlnatari06

¿A quiéñ se le va a comun¡ca¡ sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusuladecomur cación de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que peneñece CNP
PARTNERS para ofrecede anformación comercial sobre productos de seguro,
¡nlermediación a lravés de internel, y planes de perÉiones. informaíe sobre

a@iones de marketing (entre las qL¡e podrán figurar campañas, proyedos-
sorteos, concutsos, eventos de cualquer t¡po y temát¡ca) así como envio de
ner,/rsletlers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-rnail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCFS SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.

' AEIOYOU COI\4I\4UNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceplado está cláusula, sus dalos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tusión, escisión y transformación.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguidad de sus datos-
Mantendremos aclualizada ¡a información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcaliz en un futuro en nuest¡a \¡¡eb:

https:/ ¡,^,vú/ cñppartners.es/poljtica¡e-.privacidad/
DelEchos

¿CuáIes son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las peasonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pelsonales
(derecho de accoso) así corno a solicitar la redilicac¡ón de los datos inexactos
(derscho do recüñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando. entre olros
motivos los datos ya no Sean necesaños para los fines qL¡e fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteÍninadas circunstañcias, los ¡nleresados podrán solicitarla limitacióndel
tratamierto de §us datos. en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejerci.jo o la defensa de.eclamaciones (derocho a la l¡mltac¡ón del
tratam¡ento).
En deteam¡nadas c¡rcunstancias y por motivos rclac¡onados con 3u
s¡tuación part¡cular, los interGados podrán oponerse al trctam¡ento do
aus datos. CNP Partnq6 doiará do lratar los dato§, salvo qug obodezcan a
mot¡vos lggitimos o eloierc¡c¡o o dofensa de pos¡bles rcclamac¡ones.
De ¡gual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rovocáción del consent¡mieolo)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora

{derecho a la portáb¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pued¿ ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comun¡cadoo sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, no se pod.án
realizar si afectan a datos de sal¡ o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos esto6 derechos a través de la sigúiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Si prefiere enüamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partrrers de s€guros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al C¡iente
Caíera dé San Jerónimo no 2'l
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar qL|e se pone en contacto coñ nosolros en relac¡ón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriameñte a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacg a travé§ de email
protecc¡ondelcliente{@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado p€ro dirigido alÁrea de Protección del Cliente. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de paotección de datos que es la autoridad
encarqada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta matena. En su
página \¡/eb puede enmntrar infomación ¿dicional y complementada sobre
todos eslos derechos, le adjunlamos un link a su página 

'¡,eb:
https://www.agpd.es/porlalv,ebagpd/index-¡des-idphp.php

oP-PP _V0l_C52013_41406¡2
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cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

¡¡OiA§E 0E LAASEOJR 003¡r CNP PAFÍNERSDE SEGI,FoS Y REASECUFOS, SA,do¡atadañ C sa d6 Ss Jáfi,rc. ?1 ?6014M.drú(E!pd1¡l
ffEDlAoofl EUROC¡,A RUML MEo|AC|ÓN O9dádd d. EaHsoqlm! vñBldo s L , @ d@lqh .n .rr¡ajko 2 - ¡§00.1 IoLEDO (ESpAÑAl

{ATURA LE¿q DEL RIE S GO CUSIERIO I*] Vd¡
COICEPToPoRELCUALSEASEG1JR : PúcBl,pEp¿

POR FAVOR, LEA ATENT NEI.ITE LA IT{FORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EI{ EL CASO OE QUE ESTE OE ACUERDO, ACEPfE
LOS DISÍINTOS TRATAMIENÍOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Osbe autorizar el uso de Sus datos de salud en ca3o de s¡niestro. pará la tram¡tación. per¡tac¡ón v llouldaclón dol m¡smo. dado qu6 de
@:
n Acepto. conforme a lo anteíor, al tratamiento de los dalos de salud para la ejecución del coñtrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la familacióo y ljquidación delsinieslro.

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios e¡eclrónicos, asi como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, informacióñ sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a l¡evaÍ a cabo de
cualquier tipo (entre otÍas. campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de
sat¡sfacción y envío de ,ews/efe,§ (lodo ello incluso por med¡os electrónicos)

tr Aceplo el lratamiento de mis d¿tos para recibir ofertas comerciales por med¡os elecirónicos, información sobre productos disliñtos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletlers (todo ello ¡ncluso por medios
eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le ptedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sLs productos y servicios, realización de acciones de ma eting de cualqu¡er lipo (entre otlas, campañas, proyectos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), asi como envío de ne!?s/eltel§, por cualquier medio (entre otros, poslal. leléfono, e-
mail). +infor información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para l¡nes comerciales y de maAeting y
recepción de ne!,¡rsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otfas, adecuar la§ comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para la elaboración de perfiles coñ fines comercjales y de marketing

El presente conrato se .igs por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Conlrato de Seguro, carGc¡eñdo de valor y efocto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desanolladas y, on su caso, mod¡fcadas por ostas CONOICIONES PARTICULARES. E¡ caso ds discrepancia entre lo
establoc¡do sn las COt{DlClOt{ES GENERALES y lo pactado eí ¡as CO¡¡DICIONES PARICULARES, prsvalecorán óstas 6obrq aquállas, salvo qu6 d¡cha
discrepanc¡a deaive de pactos contra la loy, la moral o el ordsn público, en cuyo caso se Entenderán nulos de pleno derccho. lgualmento las prossntes
COND¡CIONES PARTICULARES son emitidastomando como base las doclarac¡one6 deltomador, ol cuest¡onarlo méd¡co o 6n c6o de scrasi requerido
por la compañ¡a Geguradora de acuerdo con las pruebas que se consider€n íoce6arias para una correcta valoración del r¡esgo.
A los electos de lo d¡spussto en ¡os articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvencia de 16 Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decrelo 10602015, de 20 do noviombrc, ambos lncluidos, el Tornador dEl s€guro feconoco haber recib¡do, en la
m¡sma focha y con antorioaidad a la celebración del prssente contrato, Nota lnformat¡va comprons¡va de todos los aspectos relal¡vos al prosento seguro
que se conteflplañ en los c¡tados prcceptos reglamenlarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESENTES COT¡DICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Hscho por duplicadq, en 10 ho¡as inseparables Expedidas por ambas caras, en ALCORCOT{ a 3l de Uayo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

O. Santiago oomÍnguEz Vacas
Diréctor Geíeral Adjunto

CNP PÁRTñEPS 0E sEGURos Y REÁsaGUEos SÁ - crBa d6 Slr ,rí@im, 21 - A0l1 {iAoRD IESPAÑA) - L . 3,l! 15243¡{¡ . F .x915243ro r - ,w 6prdlñd! *
RM ¡k ü*rd, rm 1¡l9,lbre 3 991 s3¡ dol Lrbrc,r. sd.d¡d.! ]u! r95 hq¿ lf !3 230.16 r'- NtF. a 2&53{5. ct@ Ad@! DCSF ol553G0il01

EURoCAIA RUR¡L llEDlAClÓN oPERADo€ 0€ SANCA SEGUROS VINCULÁDO S L. 
'@ih 

6 .¡ Rd¡r! Adm¡kr:nw Elped d. rE¿Edor.¡ dá r.!!6 d ¡¡ dtu OV4O37 - CtF 815¡63611
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CNP
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dire(t Debit Mandete

Referencia de la orden de domiciliación
Mendáte Refeftnce

206823081 0002¿t400000051 8601

Nombre del Deudor/es
Náme of the Debtois)

RAUL MARTINEZ DE LA CRUZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber IRAN ofthe Debtot

ES89 3081 0244 9733 00¡t0 0326

Nombrc del Acrc€dor

CNP PARINERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlflcaclón del AcrGedor

DATOS DELACREEDOR

iñ.|úldo .n clmEm. con !l util¡zado por €l A.re.dor.. l¡ g€rt6r de adcudor sEPA coñ ru Ent¡d¡d Fiñ¡.d.ñ, !¡n qu. erto impl¡que v¿ ¡ctó. cn la id€ñti&d fl!.¡l y/o leg¿l

delmlsño, ni p.rú¡do ¡19ú¡o cn lor inrereses d.l d€udo..

Nombre de la calle y númem
Strcet Name and numbatol the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 2I
Códlgo postal / Cludad

28014 MADRID

P¿ls

Couotry
ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nte la firma del presente formulario de Orden de Domiciliacióñ, usted autoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,5.A. ¿ envi¿r órdener a su

€ntid¡d fiñánciera, para adeudar en su cu€nta los importes que se devenguen como (onsecu€ncia de elte contr.to y, asimismo, .utora¿a a su eñt¡dad
flnanciera para cargar an su (ueñta los importes debidam€nte notil¡cados por CNP PARTNTRS d€ Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su €ntidad en los términos y coñdiciones del coñlrato slrscrito con la misma. La soli(itud de reembolso deberá
ef€.tuarse dentro de las ocho sem¿nas que s¡guen a la fe.ha de adeudo en cueñta. Pu€de obt€ñer ¡nforma.¡ón adi.ional robre sus d€rechos en su eñt¡dád

of your .¡gh¡', yo! ¿E enl¡tkd to I r.lund f.oñ yoú baik urdet the ¡ems and cond¡t¡ons of rour agr¿eñen¡ wnh yout bark. A ¡efu¡d ñust be cla¡ned w¡th¡n e¡ghÍ veékt tán¡ng
lroñ the date o. sh¡ch you. e..ount was debl¡ed- You¡ .¡ghq .eg¿d¡nq Ih¿ ñanda¡e ¿rc Expla¡ned ¡i ¿ stat ñ¿nt tha¡ you <ao obtzn from your bank,

T¡po de paqo: Pago recurrente
Type ofpayñ1cnt. Recurrent páWéna

Lugar

F¡rma del deudor

Fecha lDDlt¡IAAAA)
D¿tE (DDMMWM

3fl05t2019

E¡emplar pa¡a el Actccdor

cNP PAR rN ER§ DE sLcl,ROs Y REASFGURoS sA -c:r§'¡oSrñ¡6órimd?r ¡30 14 MAoRtD (ESPAÑA) T *llqs¿{l¡rú F +:¡,r9r!2,l],10r $*] cñppúE dRM{kM.¿nd.rmolsle.lrbBlt¡)1.#r¡dclL'bodcSsr&¿!*. r.NlF Azr¡rl4lls ClatcAdñ\3 DoSf¡ ColJg{onot

PARTN E RS

SWFT / BIC

BCOEESMM()Sl

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2I - 2Bot 4 MADRTD

Please. rctun to CrEd¡tot addrPss



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA O¡téct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandatc Reference

206823081 0002¿1400000051 8601

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

RAUL MARTINEZ DE LA CRUZ

Número de cuenta l8,AN del Deudor
Accounl number - lgAN ofthe Debtot

ES89 3081 0244 9733 0040 0326

swtFT / Btc

BCOEESl,lM081

DATOS DEL DEUDOR

Nombrr delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ld€ntlflGclón del Ac.eedor

AvrSO TMmRTAñfE: El deudor qued¡ informdo q!c, el ld.min.¡dor dél acÉ.dor rcfÍ.nci¡do cr c!r. M¡rd¡to pr¡.dc rllLrir, por.l <¡mbio del Código d€ Nego(lo (Suf¡jo)

dcl mirmo, n¡ p.rjú¡clo alguno €¡ lo! i.l.rct.! d.ld.udot.
WPORT Nf NO|ICE: Íh. .l¿btot, ¡t ¡nÍotftd ¡h¿t the .bow Crédkot tdén¡n¿r ñar d¡fre¡, by .hehq¡Dg .he iutk¿ts Cod€ l51rñ¡x) ¡n.lud.d ¡h.ft¡n, elth th¿¡ et.d br ¡hE .Édi.o.

NombÉ d€ la call€ y númem
Street Nafir¿ ¿nd nuñberof th¿ Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cluded
Pottal Code / C¡ty
2801,I MADRID

Pafs

Coun¡ry
EsPAñA-sPArN

Mediant€ la firma del preseñte formulario de Orden de Oom¡c¡l¡¿c¡ón, usted autor¡z¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. 5.A. a eñvlar órd€n€s a su

entldád financ¡era, para ad€udar en su cuenla los importes qu€ se devenguen (omo (onse(uencia de erte contráto y. asim¡smo, autoriza a su ent¡dad

financiera para cargar eñ su (uenta los ¡rnportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S,A. Como part€ de su5 d€re(hos, .l
deudor está leg¡timado al reembolso por su entid¿d en los térmiños y condiciones d€l coñüeto suscrito con la misma. ta sol¡(¡tud de reembolso deberá

ef€ctuarse dentro de las ocho semañas que r¡guen a la fecha de adeudo en cuenla. Puede obtener informaaióñ adicional sobre su! derechos en su entidad

8y t¡gning ah¡t ñ¿ndzt¿ Íoñ, fou ¿u¡hor¡ze CNP PAnrNtRs de segurcs y R¿aseguros, 5.A.¡o send ¡nsruc¡¡ons to yout batk to debll yoor ¿«oont ¡he a¡nour¡t th¿t ¿«rue at a ftul¡

ot your nqhas, you ¿ rc ¿n¡i éd to ¿ .éfuod from you. bahk undet the ¡e.,rls a,1d cohdn¡o.s of yout ag.eeñen¡ wkh yout b¿ñk. A téfoDd mus¡ b. .h¡m¿d w¡th¡D eight w¿ekt nan¡rg
ltuñ the d¿¡e on shlch your account w¿t debn.d. You. r¡ghts ftg¿¡ding the manda¡e are .xpla¡nad in ¿ tt.leñént ¡hal you can ob¡aln flo¡n fouf baik-

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayñent Recurrenl payñeñt

Lu9ar Fecha tDDMMAAA,\)
DaIe (DDMMYYYI,

3flo5t201S

F¡rma del deudor

El¿mpler para el fuudor

cNp PaRTNERS DE sFcuRos y I¡0 r.r MADRTD (España) - T + u.l,| .2.lr0o F r r,l9r 5?.|]¡o¡ Ba$ .rpFtu 6
RM.dcMidid.roño,l¡ltlihE1.¡)l-sl'dclLihB¿cSe'cd.do§.fohol,)!hojrn'r3¡[0 li¡ lrNlF A¡3J]¿:r45 Cl¡r¿ drn\¡ DGsrP a0119-C00or

CNP


