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NUMERO DE OFICII,IA: 0533

ñOMBRE Y APELLIDOS: JERONIMO DELGADO OE LAMO

D ATO S D EL TOMADO R/A S ECURADO :

ONfNIE I r. *^c,r,erro 07/03/1963 i TELEFoNo 636291186

13300

SEXO.I l
DOMtCtLtO:

PoBLAcróN l

cuAño MrL ocHoctENros ocHo.0001 2 2 c

VALDEPEÑAS

C.POSTAL

PROVINCIA CIUDAD REAL

IruHooNlnro E]AUTONOMOll $urrure rueHlreueonel Bcuerre elere rHoenlttoo $rnos

DAIOS DEL PRESIAMO:

i ENÍIDAD PRESTAMISTA: EUROCtuARURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 11.483,34 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 0?/07/2019

3351327152

O2/OT2O26DURACIÓNPRESTAMo(MESES) U
-1

CUOfA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL oEL PRESfAMO: 160.96{ % CUOTAASEGURADA 1OO,OO% IMPORfE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 160,96€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO 02/07/2019 FECHA DE VENCIMIENTO o2to7t2o26

Desempleor frebeladores por cuenta ajena con contralo indefnido Catenc¡a lnic¡al; 60 días

de duráción superior o iguai a 6 meses con jornada láboral gual o Prestación már¡mar 1 2 pagos consecutivos o 30 págo6 allBrnos én tolal

superior a 25 horas semanales. Exc€plo Funcionaños Públicos. capital Máxiino: 1.800€

lncaPacidad remporal' frabaiadores por cu€nta. 
.PloPil carenc¡a Ini"i"l: 30 díás por enfeÍnedad En los supuestos en tos que le lncapacrdad

(autónomos), ttabaiadotes por cuenta ajena con un conkato l¿boral 
Temooral se clébe a un a@idente no se aplicará cárencie inioal alguna

temporal, trab8jadores por cu€ñte ejena mn un conlralo laboral pre¡teción máx¡m¡: 12 pagos consecutrvos o 30 paoos altemos en tolal
indefnido que no €stén cubcrtos tor la garanlia d" Pédd" Cro¡trt Má_x¡mo. 1.E00€
lnloluntana de Empleo y funcionanos púb[cos.

Hocp¡tali2áción: Aquellos TomadorcrAsegurado6 qu6 €n ol

momento de producirge elsinigslro noteñgán ningúntipode r€laciÓn

laboral, ñiporcuGnta propia ni poa cuentá ajena.

I Clr.ncla lIrlchl: 30 d¡as po¡ enturnodad. En los supuestcB on los que ls hospital¡zación se

I deb€ € un aca¡dsnio no so aplicáaá carerrcia inic¡€l alguna.

I Proataciór ñárlma: 12 pagos corsecutivo6 o 30 págos eltemos en iotal.

I C.plt¿l liiár¡moi 1.E00€

PRIMA ÚNICA OEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El Torn¡dolA.eÍur¡do drrleñr con c¡r¡tct r ¡nevoc¡bla: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES72 3081 0633 1000 1545 5322

PRII'ADELSEGURO
PERIODO

cot¡soRcto LEA
IMPUES]O

SOBRE PRITIAS

TOTAL 455,27 €_ 0,68 € 27 _31 É. 4A3,29 €
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SITUACION PROFESONALi
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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OEFII{ICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima jnscrila en el Reqistro de Ent¡dades

aseguradoras por Orden Min¡sterialde 13 de Septiembre de 1978conelnúmero
C-559 con domic¡lio social en CaÍera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de loo riesgos obJeto de este contralo y ga¡anliza el
pago de las preslac¡ones que coÍespondan con arreglo a las condiciones del

mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S.A.

corespoñde al ¡rinisterio de Economfa, lndustria y Competitiüdad del Estado

Español, a través de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADORi ASEGURAOO: El fomadolAsegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desi.lna Benefc¡ario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimier¡to

hosp¡talario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público coÍlo privado,
que disponga de la ¡nfraeslructura necesaria para diagnosticar y real¡zar

tratam¡entos terapéüicos por facullalivos legalmente aúorizadcÉ para el

ejerc¡cio de su profesióñ. A los efectos de esta cobertura no se coñs¡derará como
hospital, clinica o sanatorio las s(luientes instituciones:

Clfnicas para el tratarniento de erfermedades mentales o cuyo pdncipal

objetivo sea eltralamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátric€§.

- Res¡dencias de anciano§, centros de dfa y centros para eltratamiento de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.
- Cllnicas para tratamienlos naturales, lermales, masajes, estétic6,

adelgazamiento u olros lratamientos s¡m¡¡aIes.

' D¡cho establec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
, A los efectos de esle Seguro no se cons¡derañ hospitales:

- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cwo principa¡

objet¡vo sea el lratamienlo de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de día, casas de repo§o y centros
para ellratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuóticG.
Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otrca
lralamierilos similares. centros de salud. balnearios.

I,. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contEtar la pr$ente Póliza de Seguro 16 p€rsonas flslcas
que reriñan las s¡guientes condic¡ones:

l) Sor titularss de un prástamo porsonal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber frmado las Cond¡c¡ones Particulares,
3) Haber pagado la prima ú¡¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/A6ogurado esté comptend¡da entrs los I E

y 65 años. No obstants lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
en el momeñto d6 la contfalac¡ón del ssguro sumada al nÚmsro
dE años de duración dsl péstamo no podrá dar como resultado
una edad superior a lgs 65 años. Er oste supueslo ño se podrá
coñtÉtar sl pfesente s6guro.

5) Encontrarse er estado de bueria salud, sin s¡Ítoma de onfemod¿d,
y no padEcer ñlnguna enlermodad de carácter evolutivo ní 6tar, en
la Fecha de E ecto dol Segurg, eñ sitr¡ac¡ón de lñcapac¡dad
Tgmporal, tal y como ásla quoda definida on las pres€otss
Cond¡c¡onos Part¡cula.Es.

6) Cotizar a lá Sogurid¿d Soc¡al o 6tar er sitr¡ac¡ón de atta €ñ
mutual¡dad, moñtBpío o ¡nsütución análoga qua la leg¡slac¡ón
detenñ¡ne.

7) Adsfiás para h coberturc de O€sempleo:
8) No coriocer, o estar on sltuaclón de conocor que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón g guspéns¡ón de su relación laboral por cualquiom de las
causas que darian dorecho a la pr€st¿c¡ón de Dgsempleo en base a
esta póliza.

9) Adomás pa¡a la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talización:
No padecer n¡nguna entermedad de carácter evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenta¡e de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de producilse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneralorios. con exclusión, por tanlo. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisior¡es o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el conlralo de
préstamo vincúlado a esta Póliza.
El ¡ñporte de la suma asogurada no será sup€rior, eñ n¡ñgúñ caso, al
importo máx¡mo de 1.E00 €.
En caso de que se produjera una oovac¡ón dsl prÉstamo que conllevara el
¡ncGm6nto del cap¡tal prsstado, supoídrá la arulac¡óñ de lia pre6qrte
póliza. En estos cásos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución
do la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegu¡ado haya realizado añorüzaclon.a parciá1e6

del préstamo, la Eñtldad AseguradoE procoderá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establecidg en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡on€s Partlculares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNrClAL
. Para 18 garantia de Pád¡da lnvoluñtaria de Empleo so establoce un

pe,iodo de careñc¡a ¡n¡c¡al do 60 d¡as naturales, a contar d€de la
fecha de otecto del seguro. A efsctos de cqmprobar que en ol
momeñtg del acaec¡m¡gnto del aln¡estro ha ttanscuarido el poriodo
de cáronc¡a ¡ñ¡c¡al, se sntenderá que fa s¡tuac¡ón de desempl€o se
produce eo la fecha en que se prqduzca la oxünclón o susp€ñ§¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en sst¿ póliza, y
además sea acred¡tado por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co gué lo susütuya-

. Para la garantía d6lncapac¡dad Temporalss establece un p€r¡odo de
carenc¡a ¡n¡cialds 30 dhs naturales, a contar desds la lecha de otacto
del seguro. A €fuctos de comprobai qus en gl momeñto del
aca€c¡m¡ento del s¡niestro ha trangcurrido el perlodo de carenc¡a
¡ñic¡al, se enteñderá que la situaclón do lncapacidad t€mporal se
prcduco en la fecha en la que la enfermedad causante de la

lncapacidad hubiera s¡do d¡agnosl¡cada por facuttat¡vos de la

Seguridad Soclal, Mutua o lnstituc¡ón análoga oméd¡co o facultativo
autorizado y as¡ lo ratit¡quen los se ¡cio§ médlcos del as€gurador s¡

se cons¡deEsg necesa o. En los supuestos en lo§ que la

lncapác¡dad Tsmporalse deba a un acc¡denteno sE aplicaÉ carsncia
¡ñ¡c¡alalguna.

. PaIa la garant¡a de Hospital¡zac¡ón s€ establgce un periodo de
carenc ¡a ¡nicial de 30 dÉs natu rales a contar de6de la fscha de efscto
del segu.o. A olectos de comprobar que en el momento de
acasc¡m¡ento del s¡ñ¡estro ha transcumdo el periodo de caEncia
¡nic¡al, s€ entenderá que la sltuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca consignada en él ¡ntoíne de ingre6o en el
corrGpondiente estableciñionlo hospitalario en el que el
Tomador/Aseg urado se oncusnús ¡ngrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIE§TROS
En el supuesto de p¡oducirse s¡túac¡onss do Pérd¡da lnvoluntaña do
Empleo subciguienles a una s¡tuación ant€rior de Pérd¡da lnvgluñtada dq
Empleo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parto de ssta póliza, se
procederá al pago d€ nuevas pEstac¡ones s¡ el Tomador/As€gur¿do ha

estado v¡nculado de forma acliva á una nueva relac¡ón laborel como
trabaiador por cuenta aleña por un período m¡n¡mo de 180 d¡as natural€6
lnlnterump¡dos y haya superado el pqriodo de pru€ba establ€cldo
concapondbnto a su rueva rehc¡ón hboral. En ca§o contErio no so
paganá cantidad alguna.
En el supuEsto de p¡oduc¡rse lnc¿pacidadqs Ternporales subsiguienles a

una anlodor lncapac¡dad Tempor¿l que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta pólka, le aseguBdor¿ procedsrá nuevamente al pago de
pEstac¡onos hanscuridoB'180 d¡as naturales, iñiñtqruñp¡dos en
s¡tuación de alta en el réglrnen correspondlante, dosde sl fn de la última
¡ncapacidad torñporal siémpre que la enleínqdad causenle sea la mlsma
que originó la lncapacidad quo d¡o lugar a la ¡nd€rnn¡zac¡ón por parta de
osül Éliza. Cuando la lnc¿pac¡dad Ternpqral Subsigu¡ent6 se deba a una
enre/rlredad disünta la aseguradora procederá nuevarEnte al pago de
prestacion€s cuañdo hayan transcurrido 30dhs ñatulales ¡r¡ñteñumpidos
ens¡tuac¡ón d6 alta qñol 169¡ñeñ corrGpondlenle, dssde olñn de la úll¡ma
¡ncapac¡dad tempor¿¡.

Cp ppl VO¡IA ¡¡03 P{ñ¿3d.10
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NATURALEZA DEL iIESGO OJSIEnTO ¡b Yl¿
CollcÉPlo PoR EL CIIAL SE ASEGURA Pd @t. ptupit

g. Suspecsión de la Relac¡ón Laboral en virtud de epediente de regulac¡ón de
empleo, resolLrción judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursaly se reduzca a la milad, al menos, la jomada de lrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indefinización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los téminos d€scntos por la normativa laboral española.
4.I,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida Invduntaria del Empleo al
TomadolAsegurado qúe se encuentre en cLralquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do desp€dldo y no reclame en t¡empq y loma
oportuno3 conta la dec¡s¡ón €mpresarlal, salvo por oxt¡nc¡ón do
contrato dedvada de orpod¡ente de regulación dE empleo o de
despido colecüvo o basado sn las cáusaa objetlvas previslas en
El artículo 52 del Estah¡to de los Trabajador€s (R,D.L.22015 de
23 de och¡bre).

b) Cuendo su contralo de trabajo s€ ext¡nga por jub¡lac¡ór d€l
emprssario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiració¡ del üompo conven¡do y/g f¡nal¡zac¡ón de la obra o
sorvic¡o objeto del contrato.

c) Los traba¡adores fijos de caÉcler discont¡nuo en los pqriodos
en que carezcan de ocupación efectlva.

d) Cuando, declarado improcedsnte o nulo el desp¡do por
ssnlenc¡a filme y comunlcada por €l eorpleador la fecha de
reincorporación al traba¡o, no so goEa tal derccho por pa.te d6l
Tomador/Asegurado o rio se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€s prev¡stas on la leg¡slac¡ón vlgonte.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de t¡abajo en
ol caso on que la opc¡ón enttE lndemñ¡zación o readmis¡ón
corr6poñdiera al trdbaiador o se esluv¡era en excBdenc¡a y
venc¡sra ol per¡odo flJado paÉ la m¡aña.

0 La Grt¡nc¡ón delconirato labor¿l durante el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón antlc¡pada y elparo parcial coñ una reducción inlerior
al 50% de su jornada laborá|, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do consista en una rsnla tomporal pagadeta en momento
del d.§pido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a ta
jubilación (prejub¡lación),

g) S¡ el fomador/Asqgurado üene der€cho a perc¡b¡r un salario por
parte del smpleador, so sxceptúan de este supu6to lo§
complemqntos sala¡iales pactados colect¡vamsnte en los
exped¡entes de susponsión del contrato.

h) Los dBspidos cuya ¡nd€mn¡zac¡ón sea nenor del 5lr% de la
legalmente establec¡da.

l) Cuañdo gl trabajador c6se voluntariamente su puesto de trabajo,
j) Cuando la oxt¡nc¡ón del conlralo sea declarada p.ocedente por

senteñc¡a ñrme, o siendo así nqtificado al Toñador/As€gurado
por parte del empresario, esto no haya reclamado oñ tiompo y
fonna debidos-

k) El desp¡do s¡o derecho a dos€mpleo dql n¡vel contibutivo del
Servlc¡o Público de Empleo Estatal(en adslants SEPE).

l) S¡ la pre6tac¡ón de Dg§empleo de n¡vel contributivo del SEPE se
¡ecibe en foma ds pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/As€gurado se acoja voluntañamonte a un
Exped¡ente ds Regulación de Empleo.

n) Si la Relac¡óñ Laboral del TomadoriAsegurado lo fuera con una
Empresa prop¡edad dslámblto lañ¡l¡ar de éste hasta elsegundo
grado de coñsanguin¡dad o at¡n¡dad, as¡ coño eñ los casos en
que el Asogurado o un fam¡lh. suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el lercer g.ado de afin¡dad ft¡era et
admlr¡§t"ador de ta smpresa; y tamblón §¡ et
Tomador/AsEgurado fuera soc¡o con presenc¡a o represoñtac¡ón
directá en los órganqs de adm¡nbtrac¡ón de la Soclodad.
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En el supuesto de producirss lrcapacidadG Temporal6 subs¡guient6
deb¡das a causas accidentales no habrá periodo ds carencia.
En el supuesto dE producir§e Hospitalizacioñes subs¡guiente6 a una
anterior a la Hosp¡tal¡zación que d¡o luga, a ¡ndomnizac¡ón por pan6 de
esta pól¡za, la asegurado.a proc€derá al pago de prBstac¡orgs
transcuridos 180 d¡as naturales ¡ninterrump¡dos, s¡ encont-al§é en
s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como se descdbe en la prosgntr pól¡za,
dosde el l¡n del último alta hosp¡te¡aria por la cual el asegurado hubiese
eslado perc¡b¡endg la cgn6pondiente prestac¡ó¡ s¡empre que la
qrfermedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitalización que dio
lugar a la indemnizeióñ por parto do osta pól¡za. Cuando la
Hospitalizaq¡ón Subs¡gui€íte s6 deba a una enfe.medad d¡st¡nta la
aseguradora procederá nuovañgntq al pago dq prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as natulales ¡nintenump¡dos s¡n encontrarso or
s¡tuac¡ón d6 Hospital¡zación-
En el supuesto de prcduc¡lse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡cnt€s deb¡das a
causas acc¡dental6 ño habrá periodo de ca'toc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A., garantiza en los

léminoG previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en srenta la s¡luación laboral del Tomador/Asegurado en e[ momenlo
en elque se produzca els¡niestro.
4.1. pÉRDtoA tNVoLUNTARTA DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntarja del Empleo es la

siluacjón en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo fabajar
remuneradamente por cuenta aiena pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50o¿ y sean privados de su salario por causa dislinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, quei

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cáuse baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semañales cotizando en el Rég¡men General de la
Segu.idad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activarnenle uñ nuevo
trabaio.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Señicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicio
Públrco de Empleo Estalal.)

Si en el que en el mo.nento de incudr en la Situacjón de Desempleo. el
asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá derivada de una
incapacidad temporal como coñsecuencia de contingenc¡as comunes, d¡cha
pEstación se asimilará a efectos de esla garanlia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1,1, PRESTACION POR PERDIDA ¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada per¡odo

completo de 30 dias naturales consecutivos en siluación de desempleo del
TomadolAsegúrado, computados a palirde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. De no permañecor los 30 d¡as consecuüvos en
s¡tuación de Pórd¡da lnvolunlaria del Empleo, la Enl¡dad AsoguEdora no
aboñará cántidad alguña-
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario d6¡gñado en la presonte
Pól¡za coñ el l¡mite máximo ds '12 pagos consEcuüvos o 30 pagos altemoB
en total y siernpre que dicha s¡tuación de desempleo ocura dulante ¡a

vlgoncia dél seguro, haya transcur.ido el periodo de caBnc¡a, y se
produzca poralguna de las sigu¡entes c¡rcunslanc¡as:
Extinción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virhrd de expedierÍe de regulac¡ón de empleo o despido coleclivo
b Por fallecam¡enlo o jncapacklad del emp.esado indiüdual, y siempre que

eslas caúsas determinen la extinción delcontEto de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d Por despido o extinción del contralo basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic¿menle en los

supL/eslos previstos en los atículos 40.1 (moviljdad geográfca). 4'1.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.'l j) (extinc¡ón por incumplim¡ento del empleado0 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L 22015 de 23 de oclubre)

f. En vilud de resolución judicial adoptada en el seno de uñ procedimiento
concursal.
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectc6 de la presente ñliza se enlenderá por lncapacidad lemporal la

alteración temporal (sluadón f¡sica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un a@idenle o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmer{e su actiüdad remunerada o prolesión hatitual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al nesgo de incapacjdad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de incur.ir en d¡cha situac¡ón twiera Ia

cond¡ción de aulónomos (trabaiadores por orenta propia) que coticen o no en

un Rég¡men distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraliemporal, trabajadores por cuerita ajena

con un conlrato laboral indefn¡do que no estén cubiertos por la garantla de
Pérdida lñvoluntaria de Empleo y func¡onaños públic¡s, s¡empre que el

ac.ijente o la enfennedad qúe den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y §in perjuicio de lo
establecjdo respecto al periodo de carencia-
El Asegurado, e¡ el momento de la corfratac¡ón, debe encontrarse en hlen es-

tado de s¿lud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácler evolutivo ni ser litulares de una presiacjón periódica o prestación por

invalidez
4.2.1. PRESfACION POR ¡NCAPACIDAO TEI'¡lPORAL
La Entjdad Aseguradora abonará al Beñeliciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dlas consecutivos en siluación de lncapacidad Temporal

del fomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inic¡al, los
pago§ §r.rcesivos poresla prestación se realizarán porcada penodo completo de
30 días naturales consecutjvos en los que el Tomador §e encuentre en dicha
siluación De ño permariecer los 30 dlas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no aboiará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad

remuneradda o por cueñta prop¡a, aún de rhanera parcialy a pesarde no haber

alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cueda propia, y también s¡ su estado pas€ a §er de

lrrcapacidad Permanente en los tém¡nos descritos por la normaliva de la

Seguridad Social española.
El impo.te de la ¡ndemn¡zac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeqera varias enfermedades almismo tiempo

o sobreviniera a una nL¡eva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Beneficiaño de§ignado en las preseñtes

Condiciones Particulares con el llm¡te máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemG en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacjdad Temporal

ocuna durante la vigenc¡a delseguro y haya transcurido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efecios de la pr€sente póliza se enlenderá como hosp¡talización la
situacjón de lng¡eso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 hora§

en un establec¡maento hospitalano en condición de pac¡enle, ya sea por

enfemedad o accidente y con la fnal¡dad de someteÍse a tratamiertos médico$

o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Aseguradoi
. Que en el momento de produc¡rse d siniestro por hospitalizacióñ, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquello§
Tomadores/fuegurados que en el mornerfo de produc¡rse el sin¡estro no
terEan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
aj€na.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

conlEtac¡ón de baja laboralpor razones de salud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses

antenorés a la adl]es¡ón-
¡r.3.1. PRESTACTON POR HOSPTTAL|ZACjÓir
La Erlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la h6pitalización del Tofiador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalizacjón y una lez
transcu[idos los el periodo de carencia inicia¡. Los pagos sucesivos serén por

cada periodo c¡mpleto de 30 dias naturales consecutivos dicha sifuación. D9 no
psrman€cer los 3¡O dia§ consecut¡vo§, en s¡tuac¡ón de Ho8pitalÉac¡óñ, la

e¡tidad aseguradora no abonará cánlidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefrciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite rÍáximo de 12 pagos consecúlivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.4. EXCLU§IONES PARA tAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIOÑ
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

con§ecuenlemente, rio se pagará prestaciÓn a¡guña en aquello§ sinieskos que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfefmodades, les¡onee y compl¡cac¡on6 causadG d¡recta o
¡nd¡rectamentg por voluntad del Toñador/Aa€gurado o
derivadas de la roal¡zációñ de actos notoñamente tomeaarios
que entlañen graves riesgos paÉ la §alud.

b) El cmbarazo, parto o abodo as¡ como 106 periodo6 de doscanso
voluñtario y obl¡gatorio que p.ocedan sn c6o de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el ToÍtadodasegurado se oñcuenb.E

bajo la ¡nfruencia dql alcohol, drogas tóx¡cas o Estupqfac¡entes;
los qué ocurran en estado de pertu,bac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o rlña, qxc§pto ca§o probado
de legilima defensa; así como los dodvados de una actuación
del¡ctiva del Tomador/Assgur¿do, d€clarada iudicialñqñte, o sú
re§istenc¡a a sea dotonido.

d) Cualqu¡e. enfs.medad, dolenc¡a, estado o lésión por la que 6l
TomadorfAsegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡snto
de un ñédlco en los l2 mes€€ anter¡ore§ al ¡ñic¡o de la qobertura

do la prcsente póliza coñ ante¡ioridad a la contratación a ¡a

Éliza, asicomo las secuelas produc¡das por ellas, asicomo los
def.ctos de nac¡m¡ento y las eñferrñedade§ congén¡laa.

e) Las ¡ñtervenciones qu¡aúrg¡cas y tratam¡€ntos méd¡cos y/u
odonlológlcos qu6 no sean e{¡enc¡ales por razon6 méd¡cas y
sean demandados por el fomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, p6rsonales y/o q§tát¡caq s¡omproque noss deban
a socuqlas ds accidentes producidos con posterioridad a la

techa de efecto de la cobertura del seguro.
t) Dolor lumbar, cervical, dorsel, secro y c¡áüco, asi como

cualquier otro proceso patológ¡co quG tenga como
maniftstación única 6l dolor, salvo que ex¡stan eüdonc¡as
objeüvadG por ostudios már¡cos complemeñtarios
(rdd¡ologias, gammagrafiaq escáner€6, T.AC, etc.) que

dEmúeslren la ex¡stenc¡a de alteEcion€s y los¡on€§ gue
just¡fquen eldolot ca¡¡sa de la ¡ncapacidad torriporal.

g) Cefaleas, enfenn€dades ps¡quiátricas y menlalss, ¡ncluysndo gl

oskés, ans¡edad, depr6¡on6 y afecc¡onés s¡milar96, auñ
cuando dichas enf€nnedade6 y alecc¡onss hayan sido
diagnost¡cádas y tr¿tadas por un médicg e§pec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfefmedados o les¡ones derivadas de la pÉct¡ca
profesional de cualqu¡erdeporte, de la parl¡clpac¡ón sn apuostas
o corñpgtic¡one§, y de la prácüca como aficionado o profes¡onal
de act¡vidados de alto ri€sgo, as¡como los acc¡dentes derivados
de la conducción de vehículos sln el corrBspond¡ents pem¡so
oxpod¡do por la autoridad competerte y los acc¡dent6 aéreos a
excspc¡ón de los vuelos co¡rierc¡ale§ en linea r€gular autorkada.

¡) Las curas de reposo, to]males o distót¡cas.

¡) Aguellos Asegurádos que e§tén porcib¡endo una ponsión de
¡nval¡d€z o que €tón tram¡tando on el moménto de la
contrataclón dol aoguro la incapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPAT1BILIOAD OE GARANTIAS:
Las coborturas de Perdida lñvoluntar¡a del Empleo, lñcapac¡dad fomporal
y Hosp¡talización son gxcluy.ntes entrs si dopond¡endo de la s¡tuac¡ón
laboEl en la quo se encuenúe ol Tomador/Asegurado sn el momerto de
producirse El s¡ñ¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado éslá
cub¡orto por Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapaqidad Tamporá|, ni por Ho6pitalizác¡ón é igualmente en el resto de
los supucstos en qus el Tomadoa/Asggurado pueda €star cub¡erto por
lncapacidad T6mporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT1AS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunta.ia del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce. o se deiva o es con§ecuencia diaecta o indiÍecta de:
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1. Los osgoB extraord¡narios su¡etos a rccargo obligatorio a favor
del Corsorcio de Compensación de S€guros.

2. Los que no dsn Lugar po. LCS.
3. Los hechos derivados dE conf,ictos amados, haya o no

preced¡do declaráción ofic¡al de guerra.
4. Las consecusnc¡as d¡rsctaa o ¡nd¡rectas de la réacc¡ón o

rad¡ac¡ón nucloar o contañinación radiactiva.
S. Su¡c¡d¡o o la tqntalva dol mlamo duraniq la primora añualldad de

sGguro.
6. Loss¡n¡Gtroscausado6lntenc¡onadamente/volu¡tariamg¡tqo

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las corsgcusncias de un
acto de lmprudencla tomoraria o ncgl¡gencia gr¿vo del
Tomador/Aesgurado, declarado 6¡ judic¡almeñte.

7. Los s¡n¡est os ocuñidos como coñsocuoñcia do tornblores de
liera, orupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y olros tenomenos
sisr¡icos g metoorológ¡coB de carácter extraordimrio.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo ds la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional g catástrofo asi como epidemias y pandem¡a6.
'|0. La6 consecuoncias dé guerlas o de otaas c¡rcunstanc¡as

efr¿ord¡narias y aguéllos otros supu6to6 que tengan la
consideraclóñ de fusza mayor de acuordo con lo provisto on ol
artículo 1.'105 del Cód¡go C¡v¡|.

6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcáda en la Base
Técnica del seguro en cada morenlo y puesta a d¡spos¡ción del
Tomadoa/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A la prjma qLre resulte de la aplicacióñ de esla larla se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en todo momento legalmente reperc\rtibl€s.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo paclo en contr¿rio establec¡do en la póliza, el

abonode las prim6 se real¡zará mediarte doñic¡liación bancaña de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
puseguradora el mandato SEPA donde aLdorice Ia domiciliac¡óñ de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utlizado
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en ügor. En esle
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestró
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomado/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en elpreseÍte apartado Estas modifcaciones
una vez notifrcadas ya@ptadas por la Entidad Aseguradoraen un plazo máximo
de cinm dlas hábiles supondrán la ern¡s¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que uña vez f¡mado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el

dia de la solicitr¡.
Añulación del Seguro. Cuando se realice la amonización total de la operaoón
de financ¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por pale de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los Íecargos e
¡mpuestos satisfechos Una vez Éalizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sini€stro quedando
extinguilo el conkato de seguro.
frlodil¡cación de la suma asegurada- La amoíización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consúmida correspondiente a la parte amort¡zada anticipadarnente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recaqos e impuestos
satisfechos, continuando ügerfe el presenle contralo de seguro por resto del
importe del préslamo pendiente de amorlizar.
La En(dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duracióí que Ia operación de fnancjación
vinculada. estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máímo de 120 neses. No obstante a lo antedor. la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la conlratación sumada a¡ número de
años de duración de la operac¡ón de financiación v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento en que lenga lugarelprimero de los sigúenles eventos:

a) La fecha en la cualtodas las caril¡dades debidas por et To-
mador/Asegurado a la snt¡dad prsstamista por ol Contrato
de F¡nanc¡ación v¡ncul¿do a esta pól¡za dg seguro fr¡erañ rc-
embolsadas a la Ent¡dad PrcstarÍ¡sta.

b) Al alcanzarse la facha de torm¡nación dol Contráto dc Flnan-
c¡ac¡ón v¡nculado a osla pólha, aunque no se hubleÉñ re-
embolsado toda6 la§ cant¡dad6 debidas en virtud del
mismo-

c) La fgcha en que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a eBta

Pól¡za de seguao termine porcualquler causa.
d) La fscha en la cual elAsegurado alcance la edad de65 años,

o en la fecha sn la que so ccs6 on toda actividad profe6¡onal
remunerada, o en la fecha dg jub¡laciór o de prqjub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excepto pa.a la gararfia de
hospital¡zac¡ón,

e) La bcha dq falleclm¡ento o de d€claración del estado de ln-
capac¡dad Permanentg dsl Asegurado sn cualquiera de sus
grados o Gran lnval¡dez,

0 La igcha eñ la quE 6s produzca una subrogac¡ón, c€6ión do
la pos¡ción o cualquier trarsm¡s¡ón de lgs d€rachos y obl¡-
gac¡ones de laB partes que iflts]v¡snon en el Contaato do F¡-

nanciac¡ón.
g) Asirn¡8mo, la cob€rtura tem¡nará en la lecha en la que el

Asegurador haya pagado ql número máx¡mo de Pr6tac¡o.
nes «rnsecut¡vas o altemas porlncapacidad TempoRrl, Hos-
p¡tal¡zac¡ón yio Pérd¡da Temporal lnvoluñtaria dq Empleo
que se han fjado eñ esta pól¿a.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anlicipada de la operacíón de fnanciación a la que se erEuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el aparlado 8
de las presentes Condac¡ones Particulares.
En el supuesto de rescisión antrcipada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la
parte de la prima no consumida clrespondiente a la mensualidad en la que se
produzca l¿ rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad AseguGdora desde €se momerio.
La Eñt¡dad Aseguradora podrá rescjnd¡r el contÉto en los siguienles cáso6:
. Por agravación del iesgo. Una vez @municada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡fcación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
piazo de quince días Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad padrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡ncÉ dfas, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará alAsegurado la rescisión def¡nliva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndrr el contralo comunicándolo por escdto al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en qLE lwo
conocjmiento de la agravación delriesgo

. De corformidad con lo estauecido en el artfcllo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirÍera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradortiene derecho
a resolver el conlralo o a exigir el pago de la prima deb¡da en via e¡ecutiva
con base en la póliza. S¿lvo paclo en comrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el sinieslro, el asegurador qúedará
liberado de su obligación.
Si elconlrato no hubiere sido resuelto o elirEuido confome a los pánáfo6
anteriores, la cobertura vue¡ve a tener efedo a las veinticuatro horas del
d¡a en que ellomador pagó su prima.

Ds acuerdo con lo e§lablocldo eñ el a¡l¡culo 22 de la Ley ds Contrato de
Seguro las partes pueden gpoñsn¡e a la próaroga del conlrato ñ€dlañte
una noül¡cación escdta a la otra parte, elgctuada con un plá:!o de do6
m€se§ de ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón dol período del seguro eñ curso
cuando la oposlc¡óñ a la prórroga sea eisrc¡tada por la En dad
Aseguradord o bien con un mes dE antelac¡ón cuañdo la opos¡c¡ón a la
prórroga soa ejecutada por el Tomador/A§égurado.
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I f .- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciorEs s¡el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abor¡o de las preslaciones descrilas en la p.esede pó¡iza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibl o comprobante de¡ pago de la

correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad Ageguradora garantiza el abono de las prestac¡ones corlratadas en
las cond¡ciorEs que se eslablezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora pod¡á d¡sponer que sus médicos, irEpectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visit¿s, como cualquier

averiquación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesada.
El incump¡imiento de estos deberes se entenderá como renunoa al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facL¡ltativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal

La documentación que la Cornpañaa solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aDeÉura do¡ sln¡ostro
" Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que just¡fque al menos 30 dlas en

desempleo.
" Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente flrmado y
sellado.- Desglose de la liqudacion e indemnrzacrón efectuada por la empresa. en
papel de la emp¡esa y debdarnen[e frmado y sellado

- Juslifc€nte conespondierfe al ingreso de la indemnúación.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Cor¡ciliac¡ón, Demanda y Sentencia

Judicial- En caso de E.R.E., autoí¿ación administratva y comunicación de la
empresa al trabajador- Carta del SPEE aceplando el pago de la pEstación con el periodo
reconocido.

' Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifc¿rÍe de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar la§
prEstaciones.

- Cualquier otra documeñlacón suslilL./tiva de la anterioÍnenle relacionada o
que sea necesaria pafa verificaf su vahdez o alcance.

En la continuac¡óñ del s¡niestro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIOAD TEIltPORAI
En la apertura dsl S¡n¡estro:
- Copia legible delDNUNIE.
- Mda laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcioñarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónornos de la

Seguridad Social y uftimo pago.
- Partes de baja que acredrlen la rncapacrdad lemporal del Asegurado

expedrdo por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
tuslúquen almenos 30 dfas en inc¿pacidad.- Historial Clinico o Certilicado Médrco donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerl lcado
se hara conslar especiflcamenle si ex¡slen anlecedenles relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mrsma§.

- Además de lo anterio. en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o aleslado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se kata de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡ficante de l¿ titularidad de la cuenta bañcaria do¡de ingresar las

preslaciones.
- Cualquier olra document¿c¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacronada o que sea necesaria par¿ verificar su validez o alcance
En lá coñtiñuác¡óñ del slnl€6110:
.-TáñAíA; confiñaciEn dEE54a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del rÍes que coresponda.
HOSPIfALIZACION
En la aoeñura del sin¡ostro:
- Copia legible del DNI/NlE
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobae la inexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Teso.erla General de la Seguridad Social.

- Partede hospitalización con especificación de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario que justif¡que al menos 7 días de hospitalización

- Hislor¡al Cllnico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar especlfcamente si ex¡slen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitali¿ación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia corÍpleta de las
diligencias judicrales y/o alestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa si se trala de un acc¡deñte laboral.

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

pfestaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitut¡va de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
Si fuera proc€denle el rechazo de un siniestro con posleriondad a haberse

efectuado pag6 con cargo al mismo, el Asegurador podrá repel¡r a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamente
satisfechas más los intere§e§ legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya
rec¡b¡do la docurnentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomadolpsegurado o el Benefciario. En caso de que ño se entregara dicha
documenlación, elAiegurador ño esta.á obligado a pagar Preslación alguna
Una vez que la Er{idad pseguradora, haya recibido las pert¡ne¡tes pruebas de
que el Tornador/Asegurado se halla eñ alguna de lassituac¡ones de lncapaodad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡rÍites eslablecidos eñ
la página primera de las prese es Condaciones Paliculares y sin peíuicjo de
que el Tomador/Asegurado pueda in¡ciar el proc€dimiento de recl¿mación desde
et momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha en qLre el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,

o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La lecha eñ que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacrdad Temporal, Pe.d¡d¿ ln\/oluntaria del
Empleo u Hos lalizac¡ón que se han ñjado en esta póli¿a

Las Prestacioñes previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficiario establecido en las preserfes Condiciones
Particulares.
12,. RÉGIMEI{ DE RECLAI!¡IACIOI{ES

12.'1 Elrég¡men de las reclamaciones será el previsto en elarticulo 97.5de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
asegufadoras y reaseguradoras ydisposicione§ concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Benef¡ciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular queias y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡c¡lio
en el Po de la Castellana n" ¿t4, 28046 Madrid y con página \leb:
wwwdasfD.minecoes/reclamaciones/index.aso contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta reali¿a prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contralo de segu¡o.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante e¡ Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito aiArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido s¡n que haya sido resue¡ta
por la Enlidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 29J14 [rADRlD, y dirección de correo
electrónico plotClql9loelqljeOlCf@qlBpÉIhgt§l! lramilará y resolverá
cuanlas quejas y reclamacjones le sean fornuladas por las personas
anteiormente mencion¿das, en primera ¡nslancja y tras su resolución
por dicho deparlamenlo podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, '1oD, 28001 Madrid lfno. 913104043
- Fax 91308499'l reclamaciones@dadefensor oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
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instrucc¡ón del proc€d¡miento de reso¡ución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defenso. delClaente
emita y que tengan carácter viñculante para CNP PARfNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asl como su resolución, no obst¿culiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecánismo de solución de conficlos,
ni a la proteccióñ administrativa-

El Área de Prolección al Cliente, actuará en ¡a resoluc¡ón de las quejas y
reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecido en su Reg¡amento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la \¡/eb de la Ent¡dad
Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momento.
I3.. CLÁUSULA DE INFORTiACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la nomativa aplicable en maleria de
proterción de datos, y especialrne¡te en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisic€s en lo qrc respeda al tratam¡ento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de eslos dalos y por el que se deroga la Direcliva 95/46/CE
(ReglamerÍo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inlorma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expres¿. ¡nequfvoca y precisa de lo siguiente:

INFOR ACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN OE OATOS:
R6sponsable del tratamiento d6 sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+irfor información adicional
Final¡dad dsl tratamisnto dq sus datos
Fiñal¡dad Princ¡pal": suscripc¡ón y e¡ecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡timac¡ón par¿ el tratam¡ento de 6u6 datoa
La base legal para el tratamienlo de sus dalc§ s3 la e¡ecución dol contato
de seguro en lostérninos quefguranen las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato do S€guro y Ley de Ordenaclón, §up€rvls¡ón y
Solvenc¡a do erüdades aseguEdoras.
+info: infofmac¡ón adicional

Delinatarios
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
/ Reasegurad016y/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seÍvicios relacionados
con el conlrato de seguro sLscrito (por ejeñplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empres¿¡s tram adoÉs de s¡niestros con quen CNP Partners haya
extemalizado d¡chos setuicios, perito§, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscnb¡r el conespondiente contrato de tratamientode datos.

r' Medaadores (agentes y/o conedores) quehayan ¡ntervenidoen la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumplimiento
de las obligacjones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

cenlralizada de reqrrsos infomáticos.
Transfeienc¡as lntemac¡onalos prevBt¡s: Salesforce.com EMEA Um¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irformátims de CNP Partr¡ers.
+info: infomac¡ón adicional
Derechos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asfcomo otro6 de.echos como se explica
eñ la ¡nformación adicional.
+info: infomación adicional

INFORfIIACION ADICIOTIAL SOBRE PROÍECCION OE DATOS:
R6ponsable d€l tratamlsnto de sus datos
Datos de Contacto:
Domiolio: Carera de San Jerónimo 21. 28014 lrladñd
Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: alencion@cnppame.§.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnooartners.eu
F¡nalk ad del tratamlenlo

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionary tadfcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveñienc¡a. asi

corÍo en su c¿so manlener actualizados sus dalos para este fn:
. Suscrib¡t cumpl¡ry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro:
. Geslionar y dar Seguimier¡to administrativo al corfrato de seguro hasta la

e{indón de las obligacionesjuridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo elconlrato

de seguro y erndir recibo$ relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servicios por

terceras empresas cofilratadas por CNP Partners para elcumplimienlo del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los sinieslros a favés de las empresas a las que se hayan extemali¿ado
tales tunciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestrG, provisiones técnicas e inversione§;

. Real¡zaÍ evaluac¡ones delriesgo, sdvencia y posible fraude defoma previa
a la suscñpción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenla la Entidad Aseguradora, la consulta y crl¡ce de los Datos Personales
con fcher6 comunes para eütar fraude en el seguro y @n fcheros sobre
solvencia patrirnon¡al y cédito;

. Cumplir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas qrc
obliguen a la Entdad Aseguradora a identifcár al Tomador o cuando su
lratam¡ento esté basado en um hab¡litac¡ón legal;

. La realizac¡ón de estudios de técn¡c¿ asegúaadora en análisis de mercados
objelivoo y perfrlados confnes aduariales para la detenn¡nación de ia prima
en la susc,ipc¡ón delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foma centralizada los recursos informáicB
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners-

. Remitirle comunicacio¡es comerciahs sobre los productos de CNP
Padners similarcs a los conlralados a tiavés de correo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué t¡atam¡entos adic¡onalos podemos reallzaA
Adic¡onalmentel

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser t.atados p¿ra remitirte ofertas
comerciale§ de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como
infomación sobre productos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de mafteting qr¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán frgurar. campañas, proyectos, sorleos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temálica), la real¿ación de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos)

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing mn el objeto de cotocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y ente otras, adecuar las
comunic¿rciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dade§.

¿Duranto cuánto tiompo trataremos sus datos?
Los datos persoñales proporcionados se conservarán m¡enkas se mantenga la
relación me¡cantil, salvo que revoque su consenltmiento o se hubiera opueslo
co¡ antedoridad, en su caso y una vez finalizada- durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier mooento
dichos plazos env¡ando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo electrón¡co establecidas en Dalos de cortaclo del Responsable de
Tralamierto.

" Si ha dado sr.r conser(imienlo, podremos tratar sus datos para remit¡r1e

ofertas comerc¡ales de CNP ParfErs por medios electrónico6, asi como
¡nformac¡ón sobre productos distintos a los cootratados, informac¡ón sobre
¡as acciones de marketjng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sodeos, concursos, evenlos de
cualqu¡er t¡po y lemática), la realización de encuestas de satisfac¿ión y
envio de ne$Glelters (todo ello inclL¡so por rnedios electónicos).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la e¡aboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras. adecuar las
comunic¿cjones comercaale§, diseñar produclos en base de didlas
preferenc¡as y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos párralos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposición de confom¡dad c¡n lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derecfios cuañdo nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡ümac¡ón para ol lratam¡ento de sus d.tos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En

caso de ñegativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible

la ce¡ebración del coñtrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionahente, sus datos serán lratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la clárrsula del tratamier¡to de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos asl como ¡nlotmación

sobre producto§ distinlos a los conlratado§, para infomaÍte sobre acc¡ones

de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas. proyeclos, §orteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de salishcdón y newsletlers (todo ello induso por medios

electónicos). sus datos serán tratados para dichas final¡dades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la

elaborac¡ón de perfiles con fnes @merci¿les y de marketing con el objeto
de conocer sus prefererrcias y necesidades y, en su caso, y entre otra§,

adeqrar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencjas y rEcesidades.

A9í mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación

legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que aplique al contrato (b
seguro suscrito, enke otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Sol\€nc¡a de Ent¡dades Asegur¿doras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de ¡.,lediación de Seguros. Ley de Comercializac¡ón a dislancia

de servicios f¡na¡rcreros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,

de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la D¡recliva 2009/13€/CE, asf

como los Reglarnentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva uE
2016/97 sobre distribución de Segu.o§, Reglamento UE, No 128612014. de?6
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativo§

a los productos de ¡nversión minorisla vinqrlados y 106 productos de ¡nversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto '158&1999. de '15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de lñ
cofipromisos por pensiones de las empaesas con los lrabajadores y
benefciados, asi como cualquier otra Ley que 5e promulgue en un fuluro y q{re

afecte al contralo.
Asl mismo, se podrán tratarpara ¡6 casos eñ qLe exista un interés legilimo por
parte de la aseguradora.
Deslinataaios

¿A qu¡éri se le va a comunicar sus datos?
Ademásde loind¡cado, siha aceptado la cláusula de comun¡cac¡ón de los datos,
sL¡s dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al qLre peftenece CNP
PARTNERS para ofrecene infomación comercial sobre prcductos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones. informade sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyecto§,

soÍeos, co¡cursos, everfos de cualquÉr tipo y temátca) así como env¡o de
ñe,¡/sletters, por cualquiermedio (entre otros, postal, leléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COi,i|MUNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicámente los lendrá CNP
PARTNERS,

ll NP PAe iñERS 0E SECLTRoS Y qEÁSEG LrRoS S.A Cr¡.a d. S¡Á i.ij6imo 21, Alll LrCoRrD IESPAÑA)- I ' 31915213100 F '3191521310r 
. m c¡pprh@.6
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Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera.
tus¡ón, escisión y transformacjó¡.
La kansfercnoa lnlernacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bo siempreycuando las mismasestén irrcluidasen elámblo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Sa¡esforce, que ofrecen uñ
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantfas y
medijas para salvaguardar la seguridad de sL¡s datos.
Mantendremos actua¡izada la información sobre lÉrsferencias intemacionales
que se vayan a rcalizar en un futuro en nuestra webl

https J ¡rv!w.cnppartners.es/pditica{e-privacidad/
flerocho§
¿Cuáles son sus derechos cuandq nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Palners está tralando datos
personales que les @ncieman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de acceso) asi como a solicitar la reclificación de los datos inexactos
(dsrecho do rect¡ficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesaños para los fnes que flre¡on recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias,los interesados podrán solic¡tarla limitación del

tratamienlo de sus dato§, en cuyo caso, Ún¡cámente los conservaremos para el

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tación d€l
tratam¡erlto).
Eñ determinadaÉ c¡rcunstancias y por motivo§ rElac¡onados con su
situac¡ón particular, los ¡nterssados podrán oponetse al t¡atamiento de
9u3 datos. CNP Partngrs deJará do tratar los datos, salvo que obede¿can a
motlvos legitimos o els¡erc¡cio o dsfensa de posible6 rsclamac¡onE6.
De igual modo, liene derecho a revoc€r su consentimiento (derscho ds
fevocáclón del consenüm¡onto)
En elcasode que solicite la porlabilidad de sus datos a otra entidad asegurador¿
(d6recho a la porlabllldad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan con los rcqu¡sitos pam que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuar¡do la empresa a la cualdeben ser comun¡cados sus datos tenga operaliva

la platafoma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡recc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonoo que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enüamos su pet¡ción por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicar que se pone en contaclo con nosolros en relaoón a
la protec4¡ón de dáo§ personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petrc¡ones o quiere prcsentar
una reclamación lo puede hacer a través de email

Drolecciondelcliente(Ocnooarlners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes indicado pero diñgido al Area de Protección del Cliente. En lodo cáso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autondad
encargada de velar por elcumplimiento de sl'§ derecho6 en esla materia. En su
página Meb puede encontrar información ad¡cional y complementana sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página ,.\€b:

https:/ M¡M,.agpd.es/po{tal\.1,ebagpd/index-¡desidphp.php



cNp PARfN ERS
CONDICION ES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §r"n",^

NoxsaEDE!aaSEGURAooRAcNPPARINERSDESECLRoSYREASEGURoS,SA.dohúi¡rdr.rc.rád.ssJró¡im2l-23a11u.did(E!p6rl
EOlaDOi: EUAOCAJA RLnAL MEDhalÓN Opdr&l do 8@54!,0! VtuLdo S.L. s dsir¡o Er .r&lto 2 - {5004 ¡olEoo lEsF^M)

tl,{TlnALEIA oELFIESGo CUgl€RTo fb Y'd!
co '-fio FoREL CUAL SEASEGIJR Fd.uó¡l.prcpE

POR FAVOR, LEA AÍENfAMENTE LA TNFORMACION QUE A CONTIHUACIOÑ SE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPfE
LOS DISTTNTOS TRATAMIENTOS DE SUS DAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Osbe autor¡zar el uso de Sus dalo6 do aalud en caso de s¡n¡ostro. para la tram¡tac¡ón. psr¡tac¡ón v l¡qu¡dac¡ón dsl mismo. dado oue de
lo contrario no so Dodrá e¡scutar el contrato:

fl Acepto. conforme a lo anterior, al tratam¡ento de los datos de salLrd para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del sin¡estro.

Si acepla lo siguiente, sus datos pgdrán ser lratados para remitirle oferias comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como irfor
mación sobrc productos distintos a los conkatados, información sobre las acciones de markel¡ng que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cúalquier tipo (entre ot.as, campañas, proyeclo§, soneos, concursos. ew¡tos de qJalqu¡er tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satis-
facción y envfo de newsletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

B Acepto el tralamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acc¡ones marketing, reali¿ación de encueslas de satisfacción y envfo de newslette¡s (todo ello incluso por med¡os electrónico§)

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
¡nfomación comercial sobrc sus productos y servicios, realizaoón de acc¡ones de mafieling de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temát¡c¿), asi como envio de ¡,ews/etters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal. teléfono. e-
mail). +¡nfo: información ad¡cional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP PartneÉ para ñnes comerciales y de marketing y
recepc¡ón de ne\rrsletters (por cualqu¡er medio).

Si ac€pta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perñles con fines comerciales y de market¡og con el objeto de conocer sus
prefe.encias y necesidades y. en su caso, y entrc otaas, adecuar las cornun¡cac¡ones comerciales, di§eñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

tr Acepto el tralamiento de m¡s datos para la elaboración de perfles con fnes cornerciales y de maúeling

El presenle coñtÉto se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉñd¡cos que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituy€n el Coñtreto dE Ssguro, cároclgndo de valor y elocto por aoparado- Las cláusulas de las
COi{DICIONES GENERALES son dosa.rolladas y, en su caso, mod¡ficadas pqr estás CONOICIONES PARICULARES. Eñ caso dc d¡scrGpanc¡a e¡Ír6 lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las CONoICIONES PARfICULARES, prevalqcorán éstas sobre aqué116, salvo quo d¡cha
d¡screpanc¡a derivo de pactos contE la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entendsrán nulos de plgno derecho. lgualments las pressntas
CONDICIONES PAR¡CULARES son qmltidas tomando como bas6 las doclarac¡onos deltomador, olcuestlonado mód¡co o eñ caso de ser as¡ rsquorido
por la compañia coguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡derer r€c6arias para una correcta valordc¡ón dsl r¡esgo.
A los etuctos de lo d¡spuesto on los añiculoG 122 y 124 del Reglamonto de Ordonación, Supervb¡ón y Solvqncia dg las Eñüdad6 As€guradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 10602015, de 20 de noviembre, ambos incluidos, el Tomador del s€guro rccoñoca haber rec¡bido, eñ la
ñ¡sma techa y con anlerioridad a la celgbraclón delpre§ente conlÉto, l{ota lnformativa compreñs¡va detodo6los aspectos relativos al presents segurq
que se contomplan en los c¡tados prsceptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESET{TES CONDICIOÑES PAR¡1CULARES ANULAN Y SUSNÍUYEIT CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y contorme,

Hecho por dupl¡cado, eri 10 hojas ¡nsepá rables ex ped idas por ambas caras, en CIU DAO REAL a 02 de Jul¡o ds 2019

EL ASEGURADO LA ENNDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
D¡reclor General Adjunlo
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S.PA ürcd Debn Mand¡te

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Mandate Reference

206833081 000633000000494401

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

JERONIMO DELGADO DE LAMO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lgAN del Deudo.
A.@unt number - |SAN ofthe oebtor

E§72 3081 0633 1000 1545 5322

swrFr / Btc

BCOEE§MM061

CNP PARÍNERS DE SEGLTI{OS Y REASECURoS. S.A Cffi.dcS hiim.ll -2301.1[tAoRlDlESP ,\) l+r.l!lSl¡1 0 F +lJv l1l¡li0l ra\ .nppdn6 s

DATOS DEL ACREEDORNombrc del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acr¿edor

avtso |MPORfANTIT Et .hudor qulda inlomado qu€, el lde¡ttficdor d.la<rc€dor rof.r.n.i¡do €¡ cre Mard¡to pu.de dlfelr, por el .¡mbio d.l Código d. N.go(io {SufÜo}

in€tu¡do .ñ ét mismo, .on et ur z¡do por el Acr.cdor en la gcr¡óñ rl. ¡d.'¡dor SEPA co6 rü Eñtldad rlñan(lera, sin que .rlo iñpliqu. v¡r¡.ió¡ en l¡ id.ñl¡d¡d f¡rcaly/o lég¿l

delmúmo, n¡ p€rju¡<io ¡lsuno.n loi ¡iicr.r.r d.ld.udor-

tn meoag¡rg you. deb¡s SEPA ¡h.ough rtt ñnanc¡¿l inst¡¡u oh, w¡¡hoo¡ ¡ñmlvtng varla oo iD kg¿l ¡deot¡ty thercoÍ or ¡h¡s aút. ¿ny pr4ud¡cé to ¡le h¡ef|¡s of ¡he debroL

Nombr€ de la (alle y número
streea Nañe añd nu¡nbér of the Créd¡tor
CARRERA oE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo posral / cludad
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

Pais

Country
EsPAÑA-SPAIN

Medianre la firrfia del presehte formLrlano de Orden de Oomiciliación, ustéd autor¡za a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A a envi¿r órdeñe§ ¡ su

entadad finánciera, p¡ra adeudar en su (uent¿ los imporler que s€ devenguen como (onsecu€ncia de este (ontr¡to y, a!¡m¡stño, autoriz¡ a 5u €nlidad

¡iñañ.iera para cargar en su cuénta lor importes debidaméñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y ReaseqLrros, S.A. Como parte de sus dere(hos, €l

deudor es!á legrt¡mado al reembolso por su entidad en los términos y coñdiciores del contrato sus.rito coñ la misma. La soli.itud de r€embolso deberá

efectuarse dentro de la! ocho s€mañas que sigu€n a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€n€r información adic¡onal sobre sus derechos en 5u ent¡dad

8f egn¡ng ¡h¡i D¿n¿tate Íotñ, you autho.¡zeCNP PA|'MRS de Segutus y R¿¿t.guru, s,A-to teñd ¡ntttuct¡ons ¡o your bant ¿o deb¡¡ yout accouot ¡h4 atuudts that a<.te at l Gtuh

trcñ the d¿¡e on 
'|h¡<h 

tou accouht was deb¡ted, You¡ ightt reg¿ding the úndat. ¿r. exple¡ned ¡n a sta¡eñen¡¡ha¡ you.an obta¡a f.om your beak.

T¡po de pago: Pago re.!rreñte
rypc of payment-- Recunent payrnént

Lugár Fe(ha (DDM[4AAAA]

D¿Ie (DDMMWM

02t07t2019

Firma del deudor
Signdtu¡e ol the Debaor

Por favor deyolver ar CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2t - 28014 MADRTD

Plcase, return lo Crcd¡tot addrcss
€jcmplar paa el Acrcedor

Rü d.M¡dnd bno.lrl, I'b'or¡ri)l.kr'.klL'brodcSs,cd'¿§.fóholelhor¡n'r1230 lr! laN¡F azrs3llr¡r Ch\.adn¡! DC

CNP



cNp PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡reca D"b¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de dom¡caliación
Maddate Refercnce

206833081 00063300000049¿1401

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debto(s)

JERONIMO DELGADO DE LAMO

Número de cuenta lBAl.¡ del Deudor
Ac.ount number t8,4N ofthe Debtot

ES72 3081 06331000 1545 5322

SWFT / BIC

tsCOEESMMOS,I

DATOS DEL DEUDOR

Nombrc del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMpORTANTET El d.üdor qu.da ¡nfoíñ.do que, el ld.nnfador d.l acreedor refer.n.l¡do €n ere M¡ndato puede dfenr, por .l (¡mb¡o d.lCórllgo ¿e N.go(io (Sufljo)

in(lu¡do en el mlemo, <on el utili¿¡do por elA«e.dor rn h s.itión dr ¡d.udo! SEPA .on tu Enlld¡tl tln¡n(i.r¡, cin qué .rlo lmpl¡q{c v¡ri¡ció¡ .n l¡ id.n¡id¡d f¡r(¡l y/o lesal

delñirmo, n¡ perjui<io ¡¡guño.ñ loe irrar.re3 deld.udor.
tMmRrANf tt¡oftcE- fhe deb¡ot ¡t hfomed ¡haa ¡he .bov¿ Cftdno. tdpn¡¡f¡e¡ my dtfre., by .hers¡as th¿ iut¡nets Code (Sufrx) ír.lud.d the.ein, wl41 ¡he¡ uted by .he .¡edno.

Nombre de la (alle y número
Street Nañe and numberofthe Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / Cludad
tbstal Code / Ary
280,I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nte la flrma del presente formulario de Orden de Doñiciliación, urted autoriz¿ a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad fiñañci€ra, para adeudar en su cuenta los importes que se d€venguen como conseauencia de eite aonráto y, as¡mis,ño, au¡ori¿¿ a lu entidad

finan(¡era p¡r¿ cargar en su cu€nta los importes debidamente notifi(ados por CñP PARTNERS de S€9uros y R€¿seguros, 5.4. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad en los térrhiños y coñdicioñes del cortráto 3uscrito (on la misma. La solicitud de r€eñbolso deberá

efectuarse dentro d€ las ocho semanas que s¡guen a l¿ Fe.h¡ d€ adeudo eñ cuenta. Puede obtener rnformacióñ adiclonal ,obre 5us dere(hot eñ su en¡idad

Systgn¡ngü¡s ñeodete loñ, you euthooze CNP PARINER' de s.qurot y R.¿t¿gu.os, tA.to send ¡nttruc¡¡ort to you.b¿dk ¡o debi¡ /ou/accoun¡ ¡he a¡noon¡s ¡ha¡ acc.ue a! a tésul¡

ol yout .¡gh¡s, you ¿ ft ent ¡ .d ¡o e refund lrñ four bank unde. the t.¡ñs aod cond¡t¡o¡t of you¡ ¿qr.ñent tr¡th Wur bank, A rfnd ñu¡ be .la¡med q¡th¡n e¡ght úeeks t.¿ñ¡ng
from Itu date oñ wh¡.h fout a.count was deb¡¡ed- Your .¡gh¡s .egatd¡ng ¡he ñanda¡e a¡e.xplained ¡n i tra¡.mnr ¡hrt loú an ob¡a¡d Í,oñ yolr baak,

F¡rma del deudor
ggnature of the Debtor

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of pay¡nen( Recuftena pafn.nt

Lugar

Elcmplar pan el Deudor

cNP PARTNERS DE sEGURos I REAsEcURos. s.A cem,1. se' J§túdo. r r r30r ¡ MADRTD iESPAÑA) - f -1,lrts141100 F 'lrqlJl¡.t.tu¡$\slnpprM¡§RM d!Mr¡ü¡,1. bmo.r *19. r,h.o r,ri)r §3.¿dl,'brcdssEiodrd$.fotiot¡r1hoFr,.r3¿30 tE t.rNtF A2i:r,r],¡r cln.a,lñ,i D(isFp c sr.).crurl

Fecha (oD[,][4AA"1A)

DA.C (DDMMWW)

0407t2019


