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DATOS DEL PRESTAMO:

] ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

CAPITAL INICIAL SOLÍCITADO: 148.320,71 €

i fIPo DE PRÉSTAMO| HIPOÍECARIO

N. DE ExPEDTENTE oE PRÉstlMo: 3346577257

----_t-
FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 13/06/2019 FECHA VENCIMIENfO PRESTAMO: I3106/2056 OURACIÓN PRESfAMO (MESES): 444

CUOfA ORoINARIA MENSUAL l¡llClAL DEL PRESTAMO: 512,37 € %CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 512.37€

DArOS DEL SEGURO:

FECHAOEEFECTO: 13i06/2019

Deiempleo: Trábatadores por cuéntá a¡ena con contrato ind€lioido
de duración superior o iguale 6 meses con jom€da laboral igualo
sup€rior a 25 horás semanal€s- E)@pto Funcionarios Públicos.

lrcápecidád T6ñporal: Taabajadores por cuenta prop¡a

(autónornos), trabajadores por cuenta ajena con un contteto laborel
rtoñpofal, lrab4€dorBs por cuenla ajena con un contrato laboral
ind€fniclo qu6 no estén cubieños por la garantia de Pérdida

lnvoluntári€ de Empleo y funcionarios públ¡cos.

i Hoopltalhaclón: Aquellos Tomadores,iAsegurados que en €l
momento de producirgo olsin¡€slro no tengsn ningúntipo de relación
l6bor€1. ni porcuontg propÉ nr porcuenle ÉjonE.

FECHA DE VENCIMIENfO 1310612024

Carencia ln¡c¡al' 60 di6s
Prestac¡ón máxirher 12 pago6 conseculivos o 36 pagos ellernos en tolal.

CapitalMáximo 1.800€

Cerencie lnic¡al: 30 dias por enfe.medad En los supuestos en los que la lncapacidad

T€i' poral se deba a un accidenle no se aplicará carencia inicial alguna
Prestación ñáx¡ma: 12 pegos consecuiivos o 36 pagos ellernos 6n total.

Cepit¡lMárimo 1-80C€

Csrencia lnicial 30 d;as flor enfermedad En los supuestos en los que la hosp ehzación sÉ

deba a un accident€ no s6 aplicará c€rencia rnicialalguna
Prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allernos en total
Cap¡tal Máximo: 1.800€

PRIMA ÚN|CA DEL SEGURO: El prcseñte segu¡o se contrata por un pedodo in¡c¡at de 5 años a contar desde la fecha de efecto del ¡n¡sño,
tañscuü¡do dicho peñodo el asagúado podtá rcnovar las cobetluras objelo del presente conlralo, con pedod¡cidad meñsual hasta que ocurra
alguna de las circunslancias que se detallan eñ el apalado 9 de las presentes Cortdic¡oñes Pdñ¡culares.

PRIMA OEL SEGURO c0Ns0Rcto LEA
I1.!PUESTO

SOERE PR|rIAS
IMPORIE
RECIBO

TOTAL: 2.185 78 € 0,44 € 328€ 131 15 € 2.320 65€

BENEFICIARIOS:
El Tor¡ador/Atogrrrado dosigná con caractar lffavooablo: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES31 3061 0264 3533 4E67 6622
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

l Lorrr. .^

NoTBRE 0€ Ll AS€GIFAooRA cNP PART¡]ERS 0E SEGURoS Y RE Sr_GUnoS S A , dmEúada e C¡rra do Sái Jíúm ?! .23¡lr Mad¡d lE3p¡ilá) ItaTUpáLEZA oEL REs§o C!E|ERTo Novd,
l¡EDhDoR EUQ@AJAnuRll l¡EohclÓ opdriú&8&cüS.9ñ.v¡@lrdo§L.condoñÉiIo.ñ

DEFINICION
CONCfñO POREL CUAL§E ASECURÁ PÚ.HIIPMPg

El ¡mporte de la suma asegurada no sgrá §úperior, on n¡ngúo caso, al
importe ñáximo de 1.800 €
En caso ds que gg produjera una novac¡ón del próatamo que conllevara el

increñq¡to del cap¡tal pr6tado, supondá la anulac¡óñ de la pre§ente
póliza. En osto6 casos la Enüdad A'oguradora procodq'á a la dqvolúc¡ón
ds la prima no consum¡da.
Cuando el Toñador/Asegurado haya realizado amortizac¡ones parc¡aloG

del préstamq la Ent¡dad Aseguradora procedorá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establoc¡do en sl apartado E de las
pres€ñtos Coñdlc¡one6 Part¡culares.
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.'l lNlclal
. PaÉ la garantia de Pérd¡da lnvoluñtaria de Empleo 6q estrblece un

periodo de carenc¡a in¡cialde 60 dias nalurales, a contar de§de la fecha
dé efecto del seguro. A oloctos de comprobar que eñ 6l mome¡to del
acaec¡m¡oñto del s¡n¡ostao ha transcurido el periodo de carencla
¡nicial, se gntgñderá que la situac¡ór de desemploo so producs e¡ la
lécha en quo sá prcduzca la ext¡nción o suspensión de la relación
laboral por las causas señaladas en esla pól¡za, y además soa
acrad¡tado por 6l Sorvlc¡o Públ¡co do Empleo Estatal u organi§mo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Tgmporal so establoce un psriodo de
care¡c¡a ¡nic¡al do 30 d¡as naturales, a contar desde la f€cha de efqclo
del seguro. A 6f6ctos de comprobar quc en el momsnto del
acaec¡miento dol s¡nlestro ha lran3cuaddo el poriodo de catenc¡a
¡n¡c¡al, ss cñteñd6É que la situaclón de lncapacldad lemporal se
produce en la fecha on la que la snfeÍñedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnosücada por facultatlvo6 de la
Seguridad Social, ilutua o lnst¡tuclón análoga o méd¡co o facultat¡vq
autor¡zado y as¡ lo rat¡fiqusn los Serv¡c¡os mál¡cos del aseguÉdor sl
se cons¡dorEle nscgsafio. En los supueslos on los que la lnc¿pac¡dad
Temporal se deba a un acc¡dento no seapl¡caÉ carenc¡a ¡nic¡alalguna,

. Para la garant¡a ds Hospital¡zac¡ón se establgce un periodo de carenc¡a
inic¡alde 30 dias naturales a contar d6de la tocha de etucto delseguro.
A efoctos de comprobar quo en gl mom€nto de ac¿eclmlento dol
s¡ni€stro ha transcurrido el periodo de caronc¡a ¡n¡c¡al, se eñtenderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón se pK,duce en la Gcha qug

aparezoa cons¡gñada eñ el infoIme do lngreso on el correspond¡ente
Gtablec¡m¡ento hosp¡talarlo 6n ol qus sl Tomador/Asogurado sq
encuentÉ ¡ngrcsado.

3.2 ENIRE DÓS SINIESTROS
En el supuestq de produclrse s¡tuac¡onos ds Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Er¡pleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón ant6rior de Párdlda Involuntar¡a de
Emplso que d¡o lugar a lndemñlzac¡ón por parte ds esta P{il¡za, sé
procederá al pago de nuevas prestac¡ones 5¡ 6l Tomador/As€gurado ha

estado v¡nculado de lorma acüva a una nueva rolación laboral como
trabajador por cue a aiena por un periodo miñ¡nto deí80 dhs naturele§
in¡nterrumpidos y haya superado el poriodo de prüeba establocido
corr6pondiente a su nueva rolac¡ón laboral. En ca§o contrario no so
pagará cant¡dad alguna.
En el supu6to de produc¡rse lncápac¡dadcs Tsmporales subciguientes a
una anlqriorlncapacidad Tsmpordl quedio lugara ¡ñdemnlzación porparte
ds g§ta póliza, la aaeguradora paocedsrá nueva¡ñente al pago de
pre§tac¡ono§ transcuridos 180 dias ñaturales, in¡ñteÍumpidos en
s¡tu.ción de alta en el rég¡men correspoñd¡onle, dosds el f¡n de la últ¡rna
¡ncapacidad temporal sismprs qua la oniermedad cau6arte sea la mlsma
que originó la lncapácidad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por perte de

esta póllze. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gulento 3e deba a una
enfemodad d¡süñta la aseguradoaa procedeá nuevamonle al pago de
prostaciones cuando lrayan transcu¡r¡do 30 dlas naturales ¡n¡ntenumpidgs
en s¡tuación dealtaonel róg¡men correspond¡erte, désdeell¡n de la últ¡ma
iñcapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rss lncapac¡dad6 Temporales subs¡guientss
debidas a causas acc¡dentales no habrá pe odo do cargnc¡a.
En el supuesto do produc¡rse Hosp¡talizaciones subs¡guiotlt€B a una
antedor a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a indsmn¡zacióñ por Parte de
6sta póliza, la asoguradoaa procederá al pago de preslacionos
transcur¡idos 1E0 d¡as naturales inlntetrump¡dos, s¡ eñcontrárse en
s¡tuac¡ón de Ho6p¡talkación tal y corño se descdbe on le prs§ente póliza,

desde elfin del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asggurado hubi€se
6tádg porciblendo Ia corrBpond¡Eñte prestación s¡gmpre qus la

enfemedad causante sea la r¡¡sma que odglnó la Hosp¡tál¡zación que d¡o
Paq.n¿ 3 de 10
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ENÍIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regastro de Entidades

aseguradoras por Orden [,¡inislerialde 13 de Septiembre de '1978 con el núñero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garanliza el
pago de las prestaciones que coflespondan con areglo a las condiciones del

mismo El conlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,

S.A. conesponde al Ministedo de Economia, lndustria y Competit¡üdad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presenle§ condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡lna Beneliciano

con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estableciñiento
hosfilalario cualquier hospital, c.llnic¿ o sanatorio, tañto público como privado,

que disponga de la ¡nfraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamiertos terapéLrticos por facultalivo§ legalmerte autorizados para el

ejerciciodesu profesión. Alos efectos de esta cobertLtra no se cons¡derará como
hosdtal. clinica o sanatorio las siguientes iñstituc¡ones:

- Clinicas para el lratam¡ento de enfermedades rnentales o cuyo principal

objetivo sea e¡tratarñieñto de enfermedade§ ps¡cológic¿s o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tralamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clinicas para tratamientos naturales, lermales, masaje§, estélicos,

adelgazamiento u ol106 tral nienlos s¡milare§.

- Dicho establec¡miento debe estar alendido por un méd¡co las 24 horas del

d¡a.
- A los efectos de este Seguro no se consideran ho§p¡tales:

- Clinicas para ellratamienlo de eifermedades rnentales o cuyo pdncipal

objetivo sea el tratamierfo de enferñedades psiquiátnca§.

- Residenc¡as de ancianos, asilos, cenlros de dfa- casas de reposo y

centros para eltratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurófco§.
- Clinic¿s para tratamienlos naturales. termales, masajes, estéticos u otrc6

tratamienlos s¡mrlares. cenlros de salud. balneanos
I.- REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán conkatar la presgnte Póliza de Soguro lc personas lisicas
que r€Únan las s¡gu¡entea cond¡c¡ones:

{) Sgr litular€s de un pfáslamq hipotecarlo, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborsé adherido a la pól¡za med¡ante la frma de las Condic¡oneg
Part¡cularcs.

3) Habér pagado la pdma ún¡ca.
,f) Ouo la edad dsl Tomador/Asegurado estó comprendida entre los 18

y los 60 años on la fecha de ofocto.
5) Encontrarse sn estado de buena salud, sin §¡ntoma do onfemsdad,

y no padecGr ninguna enlemedad do c¿aácter evolutlvo n¡ 6la¡, en
la Focha de Electo del Seguro, en s¡hraclón do lncapacidad
Temporá|, ta¡ y como éala queda defin¡da en las pfesentEs
Cóndlc¡ones Párticuler€s.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o ostar on s¡tuac¡ón de alta on
mutualldad, montep¡o o inst¡tución ariálog6 que ¡a leg¡slac¡ón
dotermins.

7l Además para la cobé ura de Desempléo:
8) No conocor, o q6tar en s¡tuac¡ón ds conocer que s€ va a pfoduclr la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón dg su relac¡ón laboral por cualqulera do las
cauaas que darlan dorecho a la prcstac¡ón de Dosempl€o eñ base a
esta póliza.

9l Además paÉ la cobertuÉ dol riesgo de lncapacidad Temporal y

Hosp¡tal¡zación: l{o padoce. nlnguna ontermedad de carácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La SL.¡ma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinada mensual dei préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la p¡esente pÓli¿a

los ¡nlercses remuneráono§. con exclus¡ón, por tanto, de los ¡ntere§es de

demora y de cualesquiera otros gaslos, @misiones o pagos que detiera hacer

el fomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
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MIUR¡LEIADEL RIE§GO CIJSIFRTO NOVúá
CorlCEPlOPonELCUALSEASEGUS :Pddo¡láprop¡

lugar a la lndemnlzaclón por parto do osta pól¡za. Cuando le

Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a ura enfermedad d¡l¡nta la

aseguradorá procederá ñugvamentg al pago de pre6taclonos cuando
hayan iranscurrido 30 d¡as naturdlEs in¡nterump¡dos s¡n sñcontrarse en
6ituación de Hosp¡talizac¡ón-
En ol supuosto de produc¡lse Hosp¡taltac¡ones subs¡guisot€s dsb¡das a
causas acc¡dentalG no habá per¡odo de carsñcla-
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garartiza efl los
térm¡nos p.ev¡stos eñ esta Póliza. los riesgos que a coñtnuación se indican
leniendo en cuenta la situación labolal del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1- pÉRDTDA rNvoLUNTARra DEL EMpLEo
A los efeclos de la pÍeseflte póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuenlran quiene§, pudiendo y queriendo trabaiar
remuneÍadamente por oJenta aiena, pierdan su empleo o vean reducija su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta
de su volunlad. a excepción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajardo durante 6 meses contrnuos con un coñtrato laboral de
duracjón indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el RégirÍen General de ¡a

Segundad Socral y estar regist.ado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mor¡enlo de incurnr en la srtuaoón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una preslac¡ón públic¿ de¡iv¿da de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de conl¡ngerrcias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la Presl¿ción de
Desemdeo en su n¡vel contr¡bytivo.
4.f.1. PRESfACION POR PERDIDA INVOLUNÍARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneiciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/¡segurado, computados a partir de la fecha de suspensión o exlincrón
de ¡a relación laboral. Oe no permañecer los 30 d¡as cons6clf¡vos eñ
situación do Pórdida lnvoluntaía dol Empleo, la Ent¡dad Asegu,adora no
abonará cantidad algu¡a.
La suma asogurada se abonaÉ al Bensficiado designado en la preseole
Pól¡za con ol liñlte máx¡mo de l2 pago6 consecuüvos o 36 pagos altemo§
eñ total y s¡smprs que d¡cha s¡tuación dé desernpteo ocuda durante la
vlgencia del seguro, haya lranscurrldo 0l pqrtodo de careích, y a€
produzca por alguna de las s¡gu¡€rtes c¡rcunstañcias:

E4!s!é!-de.!s8s!sd0!-ta!eE!l
a. En virtud de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o despido colect¡vo.
b. Por fallecimienlo o incapac¡dad del empresario indivrdual, y s¡empre que

estas causas delenñiñen la elinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d Por desp¡do o extirción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntari¿ por parte del Asegurado únicamenle en los

suplrestos previstos en los arliq]los 40.1 (moülidad geográfcá), 41.1
ápartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustancrales de las condicione§
de trabajo), 45.1n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en ¡os casos de violencia de género) y
49.'1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los
T.abajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclub¡e).

f. En ürtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un proc¿dimenlo
concursal.

q. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trab4o por
dicha caúsa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
AseguEdo reanude una ac{iüdad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los léminos descñlos por la normativa laboralespañola.

4.T,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consilerará que eslé en situación de Pérdida lnvolunlar¡a del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya sido dosp€d¡do y no reclame en t¡ernpo y foma
oportunos conúa la dec¡s¡ón empro6aíal, salvo porext¡nc¡óñ do
contrato derivada de exped¡enb de regulac¡óñ de eñpleo o de
desp¡do colectjvo o basado on las causas obJet¡vas previstas on
el artículo 52 del Estatuto de lqs Trabajadores (R.D.L.Zzof 5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de tr¿bajo se ext¡nga por ¡ub¡lac¡ón del
ompr€Ba o ompleador lnd¡v¡dual del Toñador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o final¡zación de la obra o
sorv¡cio objoto del conlrato-

c) Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo en 106 periodos
en que carezcan dé ocupac¡ón efcct¡va.

d) Cuando, declarado lmprocedente o ñulo el dGpido por
senlenc¡a flme y corruricada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al lIab4o, no se eier¿a tal der€sho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, d6 las
acclonG provi6tas én la leg¡slación v¡gér*e.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingrsEo al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entIe indemnÉac¡ón o readmÉión
cor€spond¡eE al trab4ador o se estw¡era en exc€dencia y
venc¡era el periodo l¡iado para la m¡sma.

f) La oxt¡nción del conlrato laboral durante el per¡odo de prueba, la

iubilac¡ón añtic¡pada y el paro parc¡al con una roducción ¡nforior
al 50% de su io.nada laboral, o cuando la ¡ndemnüación por
desp¡do consBta en una renta tomporal pagadeñ en momoñto
del d6pido hasta la lecha en la que el kaba¡ador acceda a ¡a
jubilac¡ón (prejubilaclón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salario pol
parte del omploador, se exceptúan do este supueBto los
co{ñplementos salarialos pactados colectlvamento en los
oxpodientes de suÉpeñsión del contráto.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea m6nor dql 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuando el trabajador coso vol¡rntaÍamerte su pue§to detrabajo.
¡) Cuando la extinc¡óri del coñtr¡to soa declarada procedente por

3enlenc¡a ñlme, o sloñdo asi notif¡cado el Tomador/Asegu6do
por parle dol 6mp.esado, ostq no haya reclamadg eñ üempo y
forma debidos.

k) El dGpido s¡n derecho a des€mpleo del n¡v6l contribut¡vo dol
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (sn adelante SEPE).

l) S¡ la prsstación do Desompleo dq n¡vel contributivo del SEPE se
recib6 on forma dé pago ünico.

m) Cuando el Tomador/Asegurado s€ acoja voluntariamente a uñ
Exp€diente de Regulación de Empleo.

n) Si la Re¡ac¡ón Laboraldel Tomador/Asegurado lo fuera con una
emprGa propiedad delámbito fam¡llar de éste ha6ta el segundo
grado de consanguln¡dad o alinidad, así como en los casG en
que el As€gurado o un tamil¡ar suyo hasta el seguñdo qrado de
consañguiñldad o el tercer grado de af¡nidad fuera el
administrador do la empresa; y tamblén s¡ el
Tomador/Asegurado fu era socio con presencia o reprosontac¡ón
d¡recta e¡ los óaganos de admin¡stracióñ de la Soc¡edad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os efectos de la presente pól¡za se enlenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situaoón fisica reversible) del estado de salud del
fomador/Asegurado constatada médic¿menle, debida a un a@idente o
enfemedad, y que detemina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmenle su actividad remunerada o p.ofesión hautual, originada
alena a sLr volunlad.
Eslarán asegurados frenle al riesgo de incapaodad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mornento de inolÍir en dicha situación luviera la
condición de autónomos Orabaladores por cuenta propia) qúe colicen o no en
un Régimeñ dislinto al Régimen cener¿l de la Segundad Sociat trabajadores
porcuenta ajena con un contrato latloraltemporal. trabajadores porcuenla ajena
con un coñtralo laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntari¿ de Empleo y funcionanos públicos, sieñpre que el
accidenle o la enfemedad que den lugar a la referida inc¿pacidad tengan su
origen u ocunan con poster¡oridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de to
establecido resF,ecto al pedodo de carenoa
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El Asegurado, en el momenlo de la conlratación, debe enmñtratse en buen

estado de salud, sin s¡ntoma de erfermedad y no padecer ninguna enfeínedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestacíón por

invalidez
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma p'segurada. por cada
período completo de 30d¡as consec¡rlivos en siluación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Aselurado y una vez trañscuñido el periodo de caaencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestac.¡ón se real¡zarán por c¿da periodo completo de
30 dlas naturales conseculivos en los que el Tomador se encuertre en dicha

situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situac¡ón de

hcapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derec¡o al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el

Tomado/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesar de no haber
alc¿nzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cr¡enta propia, y lamb¡én si sú eslado pasa a ser de
lncapaodad Permanenle en los términos descrit6 por la normaliva de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnrzación será en todo c¿so ¡a sur¡a asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfemedades al m¡sn¡c liempo
o sobreüniera a una nL¡eva énfernedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condicones Particulares con el llm¡le máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal

ocuna durante la vigenc¡a delseguro y haya transcurido elpeÍiodo decarencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosprlalización la

situacióñ de lñgreso acaecida al Tomador/Aseguraclo dur¿nte más de 24 horas

en un eslafrlecim¡enlo hospitalario en condjc¡Ón de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos

o quirúrgicos

Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de prodlrcirse el siniestro por hospitalización. ño

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del ernpleo ni

para la de incápacidad lemporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momerfo de producjrse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla ¿iena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de ¡a
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baia
por enfennedad duranle más de 30 dlas clnsecúivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario de la preserfe póliza, de
producirse la hospitalización del TomadodAsegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

lranscuÍidos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecúlivos dicha situaciófl. tle no
permanocor lo§ 30 d¡as consecutivos, en situac¡ón de Hoapitálltac¡ón, la

eñt¡dad aseguradorá no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las pre§entes

Condiciones Part¡culares con el llmile máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
paqos allemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal

ooJra duranle la vigencia delseguro y haya transcL/mdo elperiodo de carencia
,r.4- EXCLUSTONES PARA'LAS GARANfiAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará prestaciÓn algllna en aquellos siniestros que

resulten o sean @nsecuencia de las sigúentes situac¡ones:
a) Enbmsdades, l€s¡oñ€s y compllcac¡ongs causad6 d¡rscta o

¡nd¡rectamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
dcrivadas ds la real¡zac¡ón do acto§ notoriamonto temorarios
qu6 entrañén gñrv€6 rlssgoo pala la salud.

b) El embarazo, parlo o aborto asi como los poriodos de ds§can§o
voluntário y obligatorlo que paocodan 9n caso dé matom¡dad-

c) Las producidas cuando el Tqmador/A6ogúrado se encuentte
baio la ¡nfruenc¡a d6l alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡ontes;
los quo ocurran €n estado de perturbac¡ón mental,
soñañbul¡smo o en desal¡o, lucha o riña, excepto caso probado
dq legft¡ma defens¿; asi como los derivado6 de una acluac¡ón
delictiva del Tomador/As€gurado, declarada iudicialmenle, o su
rgslstenc¡a a ser detsnido.
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d) Cualquier oífermedad, dolencia, ostado o les¡ón por la que el
Tomador/Aeegurado haya rsc¡b¡do d¡agñóst¡co y/o tratam¡Gnto
d6 un médico en loa 12 meses antedorGs al ¡n¡c¡o de la cobertur¿
de la pressnte pól¡za con anterior¡dad a la contratác¡ón a la
póliza, así como las s€cuqlas producidas por ellas, as¡ como los
delectos do nac¡miento y las enfermedadss congén¡tas.

e) Las ¡ntervonc¡ones qu¡rúrg¡cas y lralam¡Entos méd¡co6 y/u
odontológlcos que no soan esonc¡al€§ por razones méd¡c¿s y
sean demandados por el Tomador/As6gurado por r¿one6
ps¡cológicas, pcrsonale8 y/o está{¡cas, s¡ompr€ que no se deban
a secuolas do acc¡dentes producidos con posterioridad a la

fscha de etocto dG la coberlur¡ dels€guro.
0 Dolor lumbar, celvical, dorsal, s¿cro y c¡áüco, asi cornq

cualquier otro proceso patológ¡co que teñga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qúe existan ovidenc¡as
obiel¡vadas por ostud¡os mfi¡cos cornplementados
(radiologias, gammagrafias, escánere6, T.AC, otc.) quc
demuestren la oxisleñcia de altelaciones y les¡ones qus

iustil¡quen eldolorc¿usa de la ¡ncapacidad tEmporal.
g) Celaleas, e¡ferñEdades psiqulátrlcas y msntales, ¡ncluyendo el

eatrás, arsiedad, dopres¡onos y afecc¡ongs s¡m¡lares, áun
cuañdo d¡chas enlemedades y afeccioneB hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadG por un rnéd¡co 6p€cial¡sta
(p3¡qu¡atra).

h) Las enformedados o les¡onss der¡vadas de la práctica
p.ofes¡onal de cualquier deporte, de la parllclpaclón on apuo6tas
o compet¡ciones, y de la páctlca como afc¡onado o profes¡onal
de act¡v¡dades de alto ri6go, as¡ como los accldeñte§ derivados
de la conducc¡ón de vohiculos s¡n el correspond¡ente perm¡so

expedido por la auloridad competsnte y los acc¡denies aéreos a
excepc¡ón de los vuelos co.lterc¡a166 en linoa rogular autorizada.

¡) tás cures de reposo, ioamales o d¡etdicas.

J) AquBllos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón do
¡nvalidoz o que estón tramitando en el moñenlo de la

contratación del seguro la incapac¡dad pqnhanenlo abÉoluta.
4.5, INCOMPATIBILIDAO DE GARANTiAS
Las coberturas de Pord¡da lnvoluntaria del Emplqo, lncapac¡dad Tomporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes enao si depend¡endo de la s¡tuación
laboral6ñ la que se encuootre ol Tomador/Asegurado én 6l moñorto de
produc¡rse el s¡ni6lro, poa tanto cuañdo un Tomador/Asegurado esté
cub¡orto por Pérdida Involuntar¡a d6l Emplso no podrá 65tar cub¡erto por
lncapacldad Tornpoaal, n¡ por Hosp¡tal¡zác¡ón e igualmenle eñ ol lDsto do
los supuestos qn que ol Tomador/Asegurado pueda €§tar cubioato por
lncepacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo. el Beneficiano no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o jndirecla de:

l. Los desgos extraord¡ñarios sujetos a rccargo obligatorio a hvor
delCo¡sorcio ds Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos dqrtvados de confl¡ctos amados, haya o no
preced¡do dec¡arac¡ón ofic¡al de gueira.

4. Las consecuenc¡as dircctas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o
radlac¡ón nucloar o contaminac¡ón radiacüva.

5. Su¡cldlo o la tontativa dei m¡smo dur¿nte la primera anualidad dG

seguro.
6- Los siniestros causados ¡ntoncionadamentdvoluntarlamento o

por mala fe det Tomador/A3egurado. Las coñs6cuencias de uñ
acto de ¡mprud€oc¡a temerar¡a o nEgl¡genc¡a gravo del
Tomador/AseguÉdo, doclarado a3¡ jud¡cialmonto.

7. Los sin¡estros ocur¡dos coino con6ocuenc¡a do lemblore§ de
t¡era, erupcionos volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros tenóm6nos
sísm¡cos o meteorológ¡cos de caráctor exúaodiñado.

6. Los p.oducidos antes do la pñmera prima pagada.

9. Los Cal¡ñcados por el gob¡erno de la naclón como Calamidad
Nac¡onal o cat&trcfe así como epidem¡as y pandémias.

10. Las consecuenc¡as de guerrñ o de olras c¡rcunstancias
extraord¡ñarias y aquéllos otros supuostos que tengan la

cons¡dsracióñ de fueda mayor de acusrdo con lo prev¡slo eo el

art¡culo 1.105 délCód¡go Clvil.
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6.. TARIFA OE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presenle seguro será la especifcáda en la Base
Técníca del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia asegúradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
pdma en ¡os aniveEanos mensuales una vez transcurida la duración inicial de

5 años sieisten camhos nomatilos, legales y obietivos, en la def¡nición de las
preslaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

duranle el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pól¡za.

A la prima que resufte de ¡a aplicación de esta tafifa se le sumarán lo§ impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a p ma única dulanle cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcúrido el periodo de duración inic¡al, se podrá

renovar por pedodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las pesentes condiciones particulares.

Los ¡ecibos de prir¡as deberán hacerse efectjvoG por el Tomador/Asegurado.

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

abono de las primas se realizará mediante domicrliacrón bancaria de los recíbos.

A estos efeclos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliaoón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago util¡zado.

En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Edilad AseguÉdora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, ]a cobertura de¡

aseguradoÍqueda suspendida un mes después deldla de su vercimíento. S¡la
Entidad Aseguradora no reclama elpago dentro de los seis meses siguientes al

vencim¡ento de la prima se entenderá que el conlralo queda extiñguido. En

cualquier caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago

de algunade las pñmas mensuales la Enlrdad p.seguradora comunicará a través
de una cada enviada al domicilio del To.nador/Asegurado que la pól¿a quedará

canceladaen elmomeñtoen elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Agegurado, r.rna vez ¿bonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuest6 de renovación, podrá realizar las
modificacioñes que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez notifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazomáximo

de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de

Seguro que una vez firnado por el Tomado/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicilud.
Añulac¡ór dgl Seguro. Cuando se realice la amortización totai de la operación
de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la exlincióñ del mismo, paevia

devo¡ución al Agegurado, por parte de la Enlidad Asegu.adoE, de la parte de
pdma no consum¡da menos e¡ impoÍte coÍespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez reahzado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sinieslro quedándo
extinguido elcontralo de seguro.
modmcaclón de la suma asogurada. La amortÉación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticjpada¡nente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos é impuestos

satisfechos, coñtrnuaMo vtgeñte el presente mntlato de seguro por resto del
importe del préstamo peñdiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortizac¡ón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de elomos descrito en e¡ presenle apartado cuando se
produzca la amortizacióñ parc¡al del préstamo, no será de aplicación. una vez
lrañscurrido el periodo ¡nicial de 5 años, cuando el Tornador/Asegurado esté
abonando las pr¡mas del seguro Temporal Renovable Mensual.

Elseguro lendrá una duración inici¿lde 5 años a conlardesde lafechade efecto
del mismo, lranscuíido d¡cho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objelo del presente conlralo, con periodicidad mensual hasta que ocuna alguna
de las circunstarrcias que se detallan a conlinuacjón:

- Se produzca el vencirniento del préstamo vinculado alpreserfe contBto
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que

esta circunstancia se dé con añterioridad al vencimiento de la operación
de financiación.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesa.á en

elmomento en que lenga lugarelprimero de los sigu¡entes evento$:
a) La fscha on la cual todas lñ cant¡dades deb¡das por el

Tomador/A3egurado a la snt¡dad prostamista por ol Contrato
de Financ¡aciór v¡nculado a €§ta póliza de seguro fuérañ
reembglsádas a Ia Enüdad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fecha de terminac¡ón del Contrato de
Financlación vinculado a esta pólha, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del
ñ¡smo.

c) Lafecha en que el Contrato de Flnanc¡ación v¡nculado a ssta
Póliza de 6eguro terÍi¡no porcualqui6r causa-

d) La fecha en la cualelAssgurado alcance la edad de65 años,
o er la lecha en la quo se ces€ en toda actlv¡dad pmfeE¡onal
remunerada, o eñ la fecha de jub¡lac¡ón o de preiubilación
cualqu¡era qus sea su causa, excepto paaa la garantia dg
hospital¡zac¡ón.

e) La f€cha de fallec¡m¡ento o de doclarac¡ón dol Esládo de
lncapac¡dad Parmanente dgl Asogurado en cualquiera d€
sus g6dos o Gran lnvalidez.

0 La fecha eri la que s€ produzca una subrogación, c€sióñ de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los dorBchos y
obl¡gac¡onss do las partes quo ¡nto ¡enon on el Contfab de
F¡nanciac¡ón.

g) As¡mismo, la cobertura terminara on la fBcha en la que el

Asegurador haya pagado el númsro máx¡mo de
Prestac¡ones conseculivas o allemas por lncapacidad
Temporal, Hospital¡zación yi o Pérdida Temporal lnvoluñlarla
de Eñpleo que se hañ fiiadq eñ esta Él¡zá.

,IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vtgencia de la póliza el contralo de seguro
sólo podrá ser rescindido en e¡ supueslo de amorlizacÉn lotal antiopada de la
operac¡ón de fnar¡ciacióñ a la que se enclrentra ünculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Parliculares.
Una vez prod¡lcidas las renovaciones mensuales lranscuridos los c¡nco
primeros años de la póli¿a, ésta podrá ser rescindida anücipadameñte a la fecha
prevista para su vencimienlo mer¡sual, tarfo por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supueslo de rescisión ant¡cjpada del seguro,
esta tomará efeclo en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida conespond¡ente
a la mensualidad en la que se prcduzca la resc¡sión, quedando desde €se
momento extinguida la póliza y liberada la Entrdad Aseguradora desde ese
momento.
L¿ Enlidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguientes casosl
. Por agravación del riesgo. Uña vez comunicada esta circunstancia a la

Aseglrradora, ésla podrá proponeruna modifcación delcontrato en uñ pla¿o

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dlas. franscuÍido dicho plazo, en caso de si¡encio o de rechazo. la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comun¡cará al Asegurado la rescisión defniliva. La Aseguradora podrá.
igualrnente, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al Asegurado
denlro del p¡azo de un mes. a parlir del dia eñ que tuvo conocimierto de la
agravación del riesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De c¡nformidad con lo establecido eñ el aliculo '15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa dellomador la primera pr¡ma no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡m¡ento, el aseguradortiene derecho
a resolver el conkalo o a exigir el pago de la prima debida en v¡a ejecutiva

con baseenla póliza. Salvopactoen contrario, sila prima no ha s¡do pagada

antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador qL¡edará liberado de su

obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un me§ después dd dla de su vencimienlo.

Si el asegurador ño reclama el pago dentro de los seis meses siguienles al

venc¡míeñlo de la pnma se enlenderá que elcortrato queda extinguido. En

cualquier c¿so. el asegurador, cuando el contrato eslé en súspenso, sólo
podrá exigir el pago de la pñma del perlodo en curso.

Si elcontrato no hubiere s¡do fesLrelto o extinguido confoñ)e a los pánafos

anteriores. la cobertura vuelve a lener efecto a las veinlicuatro horas del
d¡a en que el tomador pagó su prirna.

De acu.rdo con lo €stablec¡do on el articulo 22 do la Ley do Corfrdto de
Seguro las p¿rtes pu€den oponerse a la prórroga de¡ contrato ñed¡ante
una not¡f¡caclón €6cdta a la otrs parte, efoctuada con un plao de dos
me6es dg ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del seguro eñ curso
cuando la oposición a la prórroga sea éjsrs¡tada pot la Enüdad
Asegurado¡a o b¡en con un mgE de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga sea eiecutada por el fomadot/AsoguEdo.
I1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederé el pago de las prestaciones s¡el pago de la prima Únic¿ no se ha

hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago

de ls primas sucesivas.
lgualmente para el abo.io de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el rec¡b¡ o comprobante del pago de la

conespond¡ente cuota del pré$tamo.

La Erit¡dad Aseguradora garanl¡za el abono de las prestacione§ contraladas en

las condic¡ones que se establezc¿n en las Condic¡ones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos. inspecto¡es o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su v€z el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vi§itas, como cualquiel
a\¡edguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora co¡sidere nece§aña.

El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como aenuncja al cobro de la
prestación. salvo qLe no haya sido posible el llevado a cabo porla oposicióñ del

médic¡ o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documenlación que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de slnreslro es la squiente:
PÉRDIDAI VOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoenura del siniostro
' Copia legible del DNI/NlE.
- V¡da Laboral ¿ctualizada y completa que justifique al meno§ 30 dlas en

desempleo.- Carta de notifcacrón de despho de la empresa, en papelde la empresa y
debidameñte frmada y sellada.

- Certifcádo de Empresa y dos rlltimas nóminas, debidamente firmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fiíÍado y sellado.

- Justificante coÍesoond€nte al inoreso de la rndemnizac¡ón.
- En caso de SMÁC/JUEZ, Acta-de Conc iación, Demanda y Sentenqa

Judicial.- En caso de E.R.E., aúlorización admin¡stratrva y comun¡cación de la
empresa al trabajador.

- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaña donde ingresar las

pfestac¡ones
- Cualquier oÍa documentaoón suslitutiva de la anteriomenle relacionada o

que sea necesana para verif¡car su va¡idez o alcance.
En la contlnuac¡ón del s¡n¡6troi
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apsrtura del s¡n¡€6tro:
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela (t¡ab¿jadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o eñ caso de autónomo, documento
acredilalivo de estar ¡nscailo en el régimen de AutÓnomos de la
Seguridad Social y último pago.
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que

de
diaonóslrco v causas de la enrermedad del Asequrado En el certiflcado
se lará con'star esoeclficamenle sr e¡islen anlécedenles relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de Io anlerior en caso de Hospitalización inforñe de ingre9o y
alta hospitalaria.. Además de lo anleflor en caso de Accidente copra completa de las
dihgencias ludrciales y/o atestado y/o copra del certificado erÍitido por la
empresa si se kala de un accidente laboral

- Recibo delDrÉstamo paoado a la fecha del srnieslro.
- Justificante de la titu¡aridad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier olra documenlacrón susliluliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En lá conl¡nuacióñ dol sin¡estro:
r--Táñétdé conf nnttdñ-dElaT'aja periód icos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPITALIZACIOI{
En la aportur¿ del gin¡sstfo:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexisiencja de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿ación con especifcac¡ón de la hora de enlrada y sa¡ida
del centro hosp¡talario quejustifique al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clínico o Cert¡ficado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado- En el certiflcádo
se hará constar especlficamenle si existen antecedentes relaoonados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas

" Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

diligencias judic¡ales y/o ateslado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral

" Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriomenle

relacionada o que sea neces¿ria para vedflcar su validez o alcance
En la contlnuac¡ón dol s¡n¡estrg
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes qúe corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro cor po6lerioridad a haberse

efeclu¿do pagos con cargo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elección

conlra el Tomador/Aseqúrado o el Benefciado por las sumas iñdebidamente

salisfecfias más los intereses legales ql/e correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que e¡Asegurador haya

recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficiado. En caso de que no se entregara dicha

documenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

ljna vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertirÉntes pruebas de
que el fornador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaña del Empleo frada§ en la deñnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en

la página primera de las presenles Coñd¡ciones Particulares y sin peíuic¡o de
que elTomador/Asegurado pLr€da iniciar el procedim¡ento de reclamación de§de

el momeñto en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasla la primera de las siguienles
fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situac¡ón de

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

o deje de apoñar las pruebas sdicitadas por la Entadad Aseguradora. de
qLre se encuentaa en dicha sluac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el numero de
Prestaciones máximas por incapaajdad Temporal, Perdida Involuñlaria del

Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Conlrato de Seguro se pagaráñ por la Ertidad
p.seguradora al Benefciado establecido en las presentes Condiciones
Pálic!lares.
12. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.'l El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes

cP PPr_VO'.0520r3 A¡1206¡2

-- 
alp pa-FrNERs 0E óaiRElsEa,uRoss.a.-c.ndrd.saJ.rón'e2t.13014MADRIo(EspAñA)-T+34r5213¡'m F. -3¡915¿43,[,1 . m 6pp¿nñs6

PM d. M¡r¡ rrño4319 I'btur99r e.3. l,.1rrb.od. SócÉJ.d6. rlio 196 h.rÚr'33 230 lB ILNlF A ?36143{6 cln. Adm. 0 SSFP: C055 +G¡100 !

FURoatuA iURAL UEOtActON OP€RAOOF DE SAtiC¡ SEGURoS lll¡Cut¡oo t.L h&nlo 6 d R.{Éh Adñnl'.tvo E p..d d. mdüdo6 d. &s,,c¡ d L diá 0V4037 - CIF 3¡6661614

§ L.u*"^r



PARTN ERS
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col€Esro PoR EL IUAL SEASEGURA Por duúr¡ prop a

'12.2 El Tom¿dor del seguro, e¡ Asegurado y el Beñeficiario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohab¡entes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de Ia Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dasfD.m¡neco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del conlrato de seguro-

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitacióñ de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones. será imprescindible acreditar haber formulado las
queJas o reclamaoones, previamenle porescrito alÁrea de Protección
de¡ Clíente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posteÍioridad, al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido e¡plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 2&14 lvlADRlD, y direccíón de correo
electrón¡co pIq!9ggig!§lglgleltelQ§lppgdlesÉ! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formu¡adas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y kas su reso¡ución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
dom¡ciliado en c/velázquez n"80, 1"D, 28001 Madr¡d Tfno. 913'104043
, Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La ent¡dad
aseguradora se compromele a prestar la co¡aboración necesaria en la
¡nslrucción del proced¡miento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que elDefensor del Cliente
emita y que tengan carácter ünculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defenso. del cliente de CNP
PARfNERS asl como su resolución, no obstaculiza la pleñ¡lud de
tutela judac¡al, e¡ recurso a olro mec¿n¡smo de solución de conflictos,
ni a la protección admiñistraliva.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
eslará a dispos¡ción de los Asegurados en las of¡c¡nas y en la \ /eb de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓt'¡ DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomalva ap¡icable en maleria de
protec¿ión de datos, y especjalmerÍe en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamento Europeo ydelConsero de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fis¡cas en lo que respecta altratar¡ieñto de datos fElsonales y
a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la Diediva 95/4dCE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo s¡guientel

INFORIíACÉN BÁSICA SOBRE PROTECCIóN DE DATOS:
Rqspon6ablo del tralam¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
4-28534345
+info: información adicional
Finalidad del tratam¡enlo do sus datos
F¡nal¡d5d Principal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+¡nfo: rnfomación adicional
Leg¡ümación para sltratan¡oíto desus datos
La base l€al para el tratamÉnto de sus datos gs la qlEcución del contrato
de seguro en los téminos que figuran en las Condiciones de la Póliza, asícúro
en la Lgy do Contrato dg S€guro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡sión y
Solvenc¡a ds enüdad6 as€guradords.
+inf o: rnfomación adicional
Dest¡natario§
SL¡s datos podrán sercomúnicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Panners para la prestac¡ón de setuicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
Partners para la paeslación de alg!¡n seMcio aelacionado con su contrato,
empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servioo§, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el corespondiente contrato de tratamiento de datos.

7 Med¡adores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la mediación
de sú contrato.
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r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡enlo
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recursN informáticos.

Trañsfereócias lntemac¡ona¡ss prsvbtas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informát¡cos de CNP Partners.
+info. infomación adrcioñal
Derechos
Acceder, rectifcar y supr¡mir los datos, así cor¡o olros derechos como se explica
en la irfomación adicional.
+inf o: información adicronal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO OE OAfOS:
RBponsable dol tratamiento de sus datos
Datos de Cgrtacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atenc¡on@cnppanners.eu
Delegado de Protección de Datos: qEdE§(@§lppBlt!9lsf!
Flnel¡ded del lEtamlento
¿Con qué f¡nalidad Fatamos sus dalos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos Peconales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tafiñcar los riesgosi
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso manlener aclualizados sus datos para este fn:
. SuscriLir, cumplir y exigirel cumpl¡miento delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obligaciorEs jurldicas de Ias pa.tes bajo elmismo;
. Presentaral cobro las primas que deba abonarelTomador bajo el confalo

de segurc y emilir recibos relalivos a las mismas;
. Tramlación de los s¡niesüos (¡ncluyendo prestac¡ón de servicios por

terceÉs empresas contratadas por CNP Partners para elqJmpl¡miento del
contrato de segúro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a ¡as que se hayan elemalizado
talés funciones);

, Gestión de quejas y reclamaciones;
. Reg¡stro de pólizas, sinieslros, provis¡ones técn¡cas e inveEiones;
. Realizar evaluaciones de¡riesgo, solvencia y posiblefaude de foÍna previa

a Ia sLscripc¡ón de¡ contrato de seguro o en cualqüer momento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del interés legítimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, h consulta y cmce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficlEros sobre
solvencia palrimonial y créd¡to:

' Cumplir con obligac¡ones pret/istas en la Ley. iñcluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identrfcar al fomador o cuando sú
tratamiento esté basado en una habilatación legal;

. La realización de estudios de técn¡cá aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perlilados con fñes actuariales para la determinac¡ón de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro.

. Geslionar, en su caso, de forma centralizada los recursos infomátic¡s
(apl¡cadones, se¡vidores incluyendo aquéllos que eslén en ¡a nube) o para
fines administrativos inlemos derfro de¡ rnismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitide comunicaciones comercia¡es sobre los produclos de CNP
Partners simil¿res a los contralados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué Íatam¡entos ad¡c¡onalss podeños real¡zar?
Adic¡onalmenle:

'/ S¡ ha aceptado. sus datos podrán ser lratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por rnedios electrónicos, así como
información sobre productos d¡stintos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre
las acciones de r¡arketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre tas
que @rán figurar, campañas, proyeclos, sodeos, concuÍsos, evenlos de
cualqu¡er tipo y temática), la realizacrón de encuestas de satisfacción y
envfo de nev.sletters (todo ello incluso por rnedios electrónicos).

" Si ha aaeptado, sus datos podaán ser lratados para la elaborac¡ón de
perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conoce. sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñke otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de didlas
prelerencias y necesidades.

P¡Oiá 3 É. r0
sEcuRos Y REASEGUROS S A - Cátre d. S J@iú ¿r - ?8¡14 rr 0Ét0 IESPAM) - T .34915243{¡0 F .3€15213-101 - lw.iñprrÉi e j

9 iibrc 3 991, s 3¡oolL brc d. S@rén¿d6 lorb ;95 rEE rf3¡ 230. B f- NtF a 235313¡5 Ct¡€Add¿ oGSFP Cú559-G¡O0i
EURoC^-rA RllRÁL MEDIAOÓN oPERADCR DF BANCA SEGUROS VIiEUIAOO S.L , ii&nb ú d F.ssüo AdhhE tu Eeéár d. md 106 d¿ s9!E 6^ tá chv. OV-0037 CtF 8,15563611
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §1

l¡otERE0EL-AAS€GIRADoR:cNPPART|ERS0E§EGURogYREASEGUR06.s¡,ddn.illd¿4CÍd¿d.S¡nJffi,2r,21011MdñdlE$¡áá)
xEolADoR:EURoCAJAFUML[,EDhClÓNopsárd.S*ls.glresvmladoSL.m¡hñrc¡h6ñ¿4r¿Fo,2-4500{10LED0(ESPAÑA)

NA¡J8¡LE¿A D EL f,¡€§60 CUBEnTo ño Vnt
CollcCfio POi EL CUÁL SE ASEGUFÁ Pd ú,n. fo¡a

¿OurantE cuánto tiempo lratarsÍios sug datos?
Los datos personales proporc¡onados se consetuarán mÉntras se mantenga la

relación mercántil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opu€sto
con añterioridad, en su caso y una vez fnalzada, durante el plazo de

conservación legalmenle establecido. Puede consullar en cualquier momerto
dichos plazos eñviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de

coreo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consenlim¡ento, podremos tratar sus datos para remitide

ofertas cornerciales de CNP ParhErs por med¡os electrónicos, asi como
infoñnación sobre produclos dislinlos a los corfratados. inform¿cjón sobre
las acciones de mafieting que CNP Partners \raya a lleva. a cabo (entre los
que podrán figurar, carnpaña§, proyeclos. sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de sat¡sfaccióí y

envio de ne! /slette¡s (todo ello incluso por nEdios electrónicos).
r' S¡ ha aceptado, podremos l.atar sus dalo§ para la elaboración de perfles

con fnes comerciales y de marketirE con el objelo de cono@r sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecrJar las

comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dicfias
preferencias y necesidade$.

Los tratamienlos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de confoÍn¡dad con lo eslablecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuarao nos facilila su§

datos?" indicado en este documento de info adicional.
Logiümación para el tratañlenlo de sus dalog

¿Por quó podemos tratar sus datos p€rsonales?

Sus dalos podrán ser tratados para la eiecución de su contrato de seguro En

caso de negativa a facilitar diúros datos o a que sean lratados, no seé pos¡ble

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.

Adicionalmente, sus datos serán katados por los silluientes motivosl
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios eleclrónicos asf como infomación
sobre productos distintos a los contralados, para infomarte sobre acciones

de markelrrE (enlre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, evenlos de cualquier tipo y temálica) y/o realizaciÓñ de

enc!¡eslas de salisfaccjón y neltBletters (todo e¡lo incluso por rnedios

electrónicos). sus datos serán tratados para dichas fn¿lidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de §us dalos para la

elabora.jón de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtrc olra§,

adeorar las comuñicaciones comerc¡ales, diseñar producto§ en base de

dichas preferencias y nece§idades.
Asf mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación

legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normat¡va que aplilue alconlrato de

seguro suscrilo, enlre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,

Supervisión y Solvencaa d€ Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros. Ley de Comercializac¡ón a dislarcia
de servicios financieros, Reglamerto Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/13e,/CE, asl
como los Reg¡amentos com¡-mitarios de ejeo§ón de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noüembre de 2014 sobrc los documenlos de datos fundamentales relativos

a los productos de in\€rsión minorista üñculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aptuebE el Reglamento sobre la in§trumentación de los

compromisos por pensiones de las empresas con lo5 lrabajadores y
benefc¡arios, a§l como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un fúluro y que

afecte al contrato.
Asf mismo, se podrán lratarpara los casos en que exi§ta un interé§ le§ftimo por
parte de la aseguradora.
Osstinatarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus dalos?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado la cláusula decomunicacrón de los datos,

st§ datos se vañ a comunicar a las empresas del grupo al qL¡e pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información coñercial sobae produclo§ de seguro,

¡nErmediación a través de iñlemet, y planes de pensiones. informarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos.
sorteos, concursos, everfos de cualquier tipo y terÍática) asl como envio de
ne'á6letters, porcualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-.ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA

' AEIOYOU COMMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SER\ICES, SL

Si no ha aceptado está c¡áusula, sus datos úniÉrnente los tendrá CNP
PARTNERS
Asl m¡smo, sus datc6 podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,

tus¡ón, esc¡sión y lransformac¡ón.
La transferencia lñtem¿cional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solose llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluida§ en el ámblo
de las Normas Corporalivas V¡ncúlantes del Grupo Saleslorce, que otecen un

nivel de protecc¡ón equiparable alespañoly conlarán con todas las garanllas y

medUas para salvaguardar la segundad de sus datos.
Mantendremos acfu ali¿ada la informaoón sobre transferenc¡as ¡ntemacionales
qLre se vayan a @alizat en un futuro eñ nuestra \^eb:

https:/lwww.cnppartners.es/politicáde-privacidad/
Derechos

¿Cuálos son sus derechos cuando nos fac¡llta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a mnocers¡CNP Partners está tratando datos
personales que les coñcieman o no.

Las peGonas inlercsadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales

(dsrocho de accaso) así como a solicitar la reclifcación de los dalos inexactos
(derecho de recl¡ficac¡ón) o en su cÍrso, su supres¡ón cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recog¡dG
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias,los interesados podrán solicitarla limilacjón del

tratamierfo de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conservaremos para el

ejerc¡cio o la defensa de redamaciones (dsrecho a la l¡m¡tac¡ón dal
tratamisnto).
En detormlnadas ci cunstanc¡G y por mgt¡vos ñrlaclonados coñ 3u

s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ñterBsado6 podrán oponor3o al tratamisnto de
sus datos. CNP Pa.tn.B do¡aÉ ds tratar los datos, salvo que obede2can a

motivos legiümos o el ejercic¡o o delenEa de poslbles r§clamac¡onss,
De igua¡ modo, tiene derecho a revoc¿¡r su consentimiento (detecho de
rovocación dsl conso¡t¡mie¡rto)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad asegu.adora
(derqcho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

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

cuando la empresa a la cual deben ser comunicadoc su§ datos tenga opeaativ¿

!a plataforma para poder ejecL¡tar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se lraten de Seguros coleclivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccióñ de e-
ma¡lr gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en

relación con sus datos.
Si prcfie¡e enüamos su petición por correo ordinariol

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

SeMcro de Atención al Clienie
Carera de San Jerónimo no 21

28O14 Madrid

Porlavor, no olüde indicar que se pone en contacto con ñosotros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respoodiésemos satisfacloriamenle a sus peticiones o quierc presenlar

una reclamacjón lo puede hacer a lr¿vés de email

orotecciondelclienle(OcnDoartners eu o a través de un e§crto en el domicjl¡o

antes indic¿do pero d¡rigido a¡ Área de Prolección del Cliente. En todo caso,
pLlede acudir a la agencia española de protecciÓn de dato§ que es la autoridad

encargada de velar por elcumplamiento de sus derechos en esta materia. En §u

página r.,reb puede encontrar información adic¡onal y complemer(aria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos uñ link a su pág¡na r,1eb:

https://www.agpd.es/portah,.rebagpd/¡rdex-¡desjdphp php

cP_PPt_\,! r-0520r4 At?0632
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

No[laRE DE LAÁSEGURAooRÁ CNPPARTNERS0ESEGUFOSY ¡EASEGUROS S-A,dmE¡raÚ Crr*á d€ 56 Jadi m 21-230]r l¡¡dl¡ (E!p¡ñ4
lEo¡\ooR ELTRoCAJA RUML ,,lEDhClÓN Orocdo, d€ Br.ás.gum¡ v'ftulrdo 5 L. M dñ ¡ro 6.,l¡¿lrd 2 4tm¿ ro(EDo lEsPAN4

NATU¡ALEZ¡ OEL RESOO CU8]ERTO IIOV]d'
COI€EFIoPORÉLCuaL§EASEGIJR :Porc6Eprop¡

Oebe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. oara la tram¡tac¡ón. oér¡tac¡ón v liquidac¡ón del m¡smo. dado oue de

@:
f] Acepto, conforme a lo ante or, altratamieñto de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contraio por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidación del s¡niestro.

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser tralados para remit¡rle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
infomación sobre productos distintos a los contralados, anformac¡ón sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos. sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realiz¿ción de encuestas de

satisf¿cción y envío de news/ette6 (lodo ello inclLrso por medios electrónicos).

tr Acepto el tralamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, ¡nfomación sobre productos distintos a los

contratados, sobÍe acciones maaketing, realización de encueslas de sat¡sfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Partner§. para que le puedan olrecer
informac¡ón comercial sobre sus prcductos y servicios, reali¿ación de acciones de marketing de cualquier tipo (entre okas, campañas. proyectos.
sorteos, concur§o§, eventos de cualquier tipo y lemática). asi como envío de newslette$, por cualquier medio (entrc otros, posta¡. teléfono, e-
mail). +info: informac¡ón adicional

D Acepto el tra(amiento de mis datos para la elaboración de perfles con fines comerc¡ales y de markeling

El presonte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CO oICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apéndicas qug em¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su con¡unto, const¡tuyen el Conthlo de Seguro, carecieñdo de valor y efucto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, rrod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En cáso d6 d¡screpanc¡a entre lo
establecido en las COI{DlClOl'¡ES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepanc¡a dorive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, gn cuyo caso se sntenderán nulos de pleño deiecho. lgualmeñte las presentes
CONOICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como ba66las dqclar¿ciones dol tomador, elcuesüona.io médico o en caso de serasí requc.ido
por la compañía asegumdora de acusrdo con las pruobas que se consideren necesarias para una corocta valorirción del r¡esgo-
A los efectos de lo dispuesto er los articulos 122,! 124 del Reglamerto de Ordeñac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvsnc¡a de las Ent¡dades Asoguradoras y
Reasogu.adoras, aprobado por Rsal Decreto 1060i2015, de 20 ds nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro rEconoce habor rec¡b¡do, en la
m¡sma techa y con anterior¡dad a la celebrac¡ón del paesente corilratg, Nota lnlomativa comprensiva de todos los asp€ctos ¡elaüvos alprcEenle seguro
que se contemplan on los citados preceptos reglamentaños.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANÍERIORIDAO.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hoias inseparables exped¡das por ambas caras, on MAORID a l3 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGUR,AOORA

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partñers para fines comerciales y de markeliflg y
recepción de newsletters (po. cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de cono@r sus
preferencias y necesidades y, en §Lr ca§o. y entre okas, adecuar las comunicác¡one§ comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

fr
D. Santiago Dorñ¡nguez Vacas

Director Goneral Adjunto

RM.d.M¡rrE bñó4.319 trbro399r E 3t d€l t,tD dé s@.drdé. tda 195 hq. i" 33 260. hl l. ñtF A 23f¡¡3{5. ct* adñva.ocsFp
EURoCAJA RLrRA! MEo|AC|ÓN oPEM0OR CE BA|ICA SEGUROS V NCLILAOO S.L. n6lo h d ñ¡g ¡rró Ádñn ¡1.tu0 E¡p( d d. ñ6d dde ,J. esx@ 6 hdaé0V.003/-crF 8{566361{
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A
POR FAVOR, LEA ATENTAI'IEt¡TE LA lNFORtr¡lAClON OUE A CONI1NUAC|ON SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISN}ITOS fRATAT'IENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUAC¡ÓN:



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡r.ct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 00026400000053 r 40'r

Nombre del D€udor/es
Nane of the Debtor(s)

NATALIA GARRIOO VALDIVIESO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount ntmbcr - |EAN of the Debtor

ES31 30E't 0264 3533 4867 6622

swtFT i 8!c
BCOEESMM(}SI

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

AVISO TMPORTANIE: Et&udor q!.d¡ inrorm¡do qu., .lrdeñt¡frc¡dor d.l A.reedor r.feEnd¡do .n .rtc M¡ñdato puedé d¡felr, por el Gmbto delCódigo .1. N.go<io (sofÜo)

in.tu¡do .n .t ñ¡iño, coñ ét ünl¡¡do por el A(r.€dor cn le 9c ón d. ¡d.tdor SEPA <on ru Ent¡dád rh¿n.ler¿, !¡n qu. erto ¡mpl'qüc v¡í¡ctón eñ l¡ id€nn&d f¡e(al v/o l.gal

d.lñlemo. nl pe4u¡do.lsu¡o €¡ los ¡ntr¡.rer d.ld.udor.

Nombr€ de la c¿lle y número
Strect N¿ñe end nuñberofaha Cr¿dltor

CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2r

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

?8014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-sPArN

Medi¿nte la flrma del preseñr€ formul¡rio de Orden de Dom¡ciliación, ustEd autori¿a a CNP PARTNTRS de S€guros y Reaseguros, 5,A. ¿ eñviar órdenes a su

€ntidad fináñci€ra, par¡ adeudár eñ su cuenta lo! import€s que se dev€ng¡,reñ cono consecuencia de este coñlrato y, ¡simismo, autoriza a su entid¿d

finaníera para cargar en su cuenta los import€s debidamente ñotifi(ador por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos. el

deudor está legitimado al reembolso por su entrdad €n Ios términos y cond¡(ioñes d€l contrato suscrito con la ñi5ma. La toIc¡tud de réérñbolso deberá

€featuarr€ dpnÚo dé las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo eñ cueñta. Puede obtener informa(ión adicion¡l sobre sus d€rechos en su entidad

ay ngnnq ¡h¡s mend¿¡e fon, rou author¡l¿ cltlP PARTNER' des2qu¡os yne.teguros, 5.a,to s.nd ¡ns¡tu.t¡ons to yourba¡* ¡o deb¡ youf eccou¡a the ¿ñ.udtt ¡h2¡ 2t tu¿,s ¿ réslh

fioñ thd dete on wh¡<h yo¿. a..oun¡ Ms deb¡ted. yourlghB rcgard¡ng ahe Mnd¿¡r ¿rt eqle¡ned ln¿ sta¡eñeñ¡ ¡het you.en obta¡o t om you¡ b¿nk.

Tipo de pagoi Pago recurreñte
fpe of pay¡nent: Recufient pannent

Lugar

Sryna

Por favor devo
Pledse. r.túm to Cred¡tor address

RERA DE SANTERóN|Mo, 2t - 280t4 MADRTD

R M dcÑdnd.hno1¡l') I'bro:i v)l.s:¡'dólL'brodcSeicd¡d.r. folio lrlt'q¡ ñ"rt 1¡o lns ra NIF a¿rt¡ll1 Ch.Adn\! D(iSFP c05r9-G0fi'l
aNp paRTN ERS DE SECU ROS y IEASE6UROS. S A - C'@. & S¡n Jcrsrmo. ] I lfi)rr MADRIDIESPA ña)-r +r+9r¡r,$¡o0 I +l.l,rt1¡¡tror nrwcipprñiñ6

!

Firma del deudor

Fecha (DDt4ttlaAAAr

D¿tE (DDMMIYYY)

r3t06t2019

Ejemplar paQ el Actccdor



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡ftct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
llandate Reference

206823081 00026400000053140r

Nombre del D€udor/es
Nane of the Debtor(s)

NATALIA GARRIDO VALDIVIESO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account ñuñber 18,4N of the Debtor

ES3l 3081 0264 3533 ¡tE67 6622

swFT / flc
BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlfl(aclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANIE: E¡ d.udo¡ qu..l¡ iñfoñ¡do q!., .l ld.ñt¡ficado. del^<E.dor rele¡€rct¡do eñ e5te M¡ndalo puede d¡ferir, po, .l c¡mb¡ó d.l Códlgo de Nesocio {Sufijo)

del mirmo, nl ptrjüiao elgü¡o.. lot inr.rctr5 d.l d.udor.
INPOR|AN| NOncE The deb¡or ¡s ¡hfomed that ¡he abovc Credkor tden¡lflet nay dltre. by.h.ns¡ng ¡he gus¡nest Code 6ufr¡ lftluded thereln, wlth ¡ha¡ used by the (edlto¡

Nombre dé la cálle y númem
Stlcet Name and nuñber of ahe Creditot
oARRERA DE sAN JERóNtMo, al
Códlgo postal / Clqdad
PoÉt¿l Code / C¡ty

28014 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

Mediante l¿ f¡rrÍ¡ del presente formular¡o de Orden de Oomi(ilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñv¡ar órdenes a ru
ent¡dad financiera, para ad€udar eñ su cuenla los impon€s que r€ d¿vengu€n como conle(qeñci¿ de ert. contráto y, ¿similmo, autoriza a su entid¿d

financiera para ca.gar eñ su (uenta los importes dpbrdamentp not¡f¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como pa(e d€ sus der€chos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad én los térñinos y cond¡(¡onei del contrato sus(rito con la mismá. Le solicitud de reembolso deberá

efe.tuarse deñÍo de las ocho semanas que siguen a la fecha de ¿d€udo €n (uenta. Pued€ obteñer ¡nformación adiaioñal sobr€ sus derechos en su entidad

8ys¡gojig th¡s ñ¿adek lotñ, you ¿u¡hon2e CNP PA&tN€RS d. Seguroi y R.at.gurs, 5,A, to s.id ¡nst¡uc.¡a¡s to you¡ba¡k ¡o debl¡ yout a.coun¡ ¡he añou¡ts thar a<.re as 2 fsult

of yout ttgh¡s, you aft en¡¡tled to a reIund troñ you¡ baik u4dEr th¿ t.nt and.o¡d¡¡¡ont of your eq¡¿¿ñent w¡h your bank. A retuhd ñlst be .la¡med snh¡n e¡ght w.ek shning
hoñ ¡he daté on wh¡rh t/oul..couot was déb¡Ied- Yout .¡qh¡s .eg¿rdkg the tun.late ¿re é\pl¿¡ned ¡n ¿ tt¿reñent .h¿¡ yo!.an obta¡. fM yout ba,k-

Firma del deudor
Srynature of the Debtor

T¡po de pago: Pago re(urrente
Type of payñeñ| Recurrant paflnent

Lugar Fecha (ootvr¡¡AAAA)

DAIC (DDMMWYY)
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Ejempler pa¡a el Deudor

CNP
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