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I'CrUF¡LEZA DEI RIESGO CU8|ERTo. ¡¡o y¡d¡

CoNCFFIo PoF EL aIJAL SEASEGUM.Poroust¡p.op¡

D A f O S DE L TOM A D O R/A SEG U RAD O :

NOMBRE Y APELLIDOS: JO6E Ii4ARIA LOZANO HEREDTA

DNI/NIE: 254s7azvv ..F 
NlClMlElTo: o2t11t,ts74

DOMlClLlO C/ROtrtDA DE 1AS COOpERATTVAS No4 6.D

POBLACIÓN: MADRID

NUMERO DE POLIZA:

!rulrcroNnnro

02 52_0061 .0000005306

E AUTONO¡.,!O

NUMERO DE OFlCltlAi

PROVINCÜA

SIIUACION PROFES¡ONAL

EcUENTA AJENA TEMPoRAL

TIPO DE PRÉSfAMOJ HIPOTECARIO

No DE EXPEDIEMTE OE PRESTAMO: 0349402259

. C,POSTAL

EcuENrA AJENA TNDEFTNTDo I fhrRos

4252

TELEFONO: 019I_1I91

zA0¿1

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf IDAD PRESTAMISÍA| EUROCAJA RURAL 
-

cAPTTAL-tNtctAL soltclr.l?-o. 
10, !J1§1 .€ , ,

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 14106/2019 FECHA VENCII\4IENTO PRESTAMO: 14105/2049 DURACIÓN PRESTAMO (MESES)

CUOTA ORDINARIA ¡'ENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO 552,97€ %CUOTA ASEGURADA: lOO,OO% II\4PORTE CUOTA ASEGURAOA ¡'ENSUAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 14l06/2ots FECHA DE VEt{ClftllENfO: 14/06/2024

Dosompl€o: Trabajadores por cuenta ájena con contrato indefinido carencia lnic¡al: 60 dÍas

de duración superior o igual a 6 mes€s con jornada laboral igua¡ o PI§etac¡ón ñáx¡úa: 12 pagos consecutivos o 36 pagos a¡ternos entotál
superior a 25 horas semanales Excepto Funcionarios Públicos. Capital Má-x¡mo: 1 .800€

lnc.p.clded fomporrl: Trabaradores por cuenla propia

(aulónomos). lrabajador€s por or€nta ajena con un contrato laboral '

temporá1, trabajadores por cuenta ajena con uñ conkato laboral :

indet¡nido que no estén cub¡erlos por la garadia d€ Pérd¡da l

lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públbas. l

..35'
552,S7 €

C.lgncla lnlcl.l: 30 dias porenfermedad. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Tomporal se deba a un accidente no se aplicará carencia inicial alouna
Proataclóñ mlíma],l2 pagos consocllt¡vos o 36 paoos altemos en total.
C.ptt l irá¡lmo: '1.800€

BENEFICIARIOS:
El TomadorrAsegurádo de3igne coñ crrácter lrr€vocablej EUROCAJA RURAL

i Gaf?ncls ln¡clsl: 30 día6 pgr eÍfermedad. En los supuestoE en 106 que la hospital¡¿ac¡órl se
! deba a un ac¡ider¡te no se splicará carencia in¡c¡alalguna.

I Prrrt¡clón ml¡h¡: 12 pagos cons€cutivos o 36 pagos sltemos en total.

I Crpltll arlmo: l -800€

PRIMA ÚN\CA DEL SEG|JRO: El presente seguro se contrata por un periodo ¡n¡cial de 5 aros a contar desde la fecha de efecto det m¡sño,
transcurrido dicho periodo el asegurado podrá renovaÍ las cobe¡luras objeto det pÍesente contrato, cgn period¡cidad rnensual has¡a que ocurra
alguna de las c¡rcunstancias gue se defallan en el apañado I de /as prese/¡les Cor¡diciones Pa¡1¡culares.

PRIMA DEL SEGURO PRIIIA
PERIODO

coNs0RCto LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS
IMPORTE

RECt80

2174,82€ a 44€ 3,26 €

ESl2 308't 0252 7233 3819 7 423
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I
I

SEXO: V

MADRID

I

HGp¡t¿lizac¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de paoducirse elsiniestm no iengan ningún tipo de relación
laborel. ni por cuenta propia nr por cuonta ajena.

TOTAI. 130.24 € 2.304.76 €

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:



CONDICIONES
PARTICULARES
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CNP PARTN E R5
CONDICIONES PARTIGULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NTiBRE DE L ASEGIJ8AD0R4 cNP PARINERS DE SEd,TROS Y REASEGLIRoS §.A. {hni. lird. ai Cúó,¿ d6 Sa^ Joroiim 21 - 2801a M¿dld (E3p¿ñ.)
MEDI¡ooREIJRoC¡.JARUR¡IuEDrAclÓNop6E&ldoBe.§.gur6\4.¿rá¿osL€ndord¡oúnoq¡oi@215¡¡)¡IOLmOIESpA¡.LA)

NAIURALE2A DEL FIESCO CU8I€RIO NOVdá
co¡lcÉplopóRELcuÁLSEASEBUR¡ Por.@¡lapfo¡i¿

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrüa en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domic¡¡io soc¡al en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de ¡os riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condiciones del
mbmo. Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
SA. corresponde al M¡nisterio de Economía, lnduslria y Compelitiv¡dad del
Estado Español, a kavés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peEona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciaío
con cárácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO; Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualquier hosprtal, clinica o sanatorio, tanto público como privedo,
que disponga de la inf¡aeskuctu.a necesarie para diagnosticar y realizar
tráamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejerciciode su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clinice o sanatorio las s¡guientes instituciones:
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológicas o ps¡quiátricas.
- Residencias de ancianos. centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales. masajes, estéticos,

adelgazamiento u otrostratamientos similares.
- Dicho establec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- ClÍnicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
Residenc¡as de ancianos, as¡los, centros de día, casas de reposo y
cEntros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Clinicás para tratamientos naturales termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos sim¡lares, centros de salud, balnearios

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Soguro la6 personas f¡sicas
que reúnan las s¡guientss cond¡c¡ones:

1) Ser t¡tulares de un prástamo hipoteca.io, fomal¡¡ado con
EUROCAJA RURAL-

2) Habe6e adherido a la póliza med¡ante la fifma de Ias Cond¡c¡ones
Particulares.

3) Haber pagado la prima única.
4) Ouelaedaddel Tomador/Ascgurado esté comprendida entre los 18

y los 60 años en l. focha d6 ef€cto-
5) Encontrarse en ostado de buena salud, sin síntoma de enfermedad,

y no padocor n¡nguna enfermedad de carácter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las p.Bsentes
Cond¡c¡ones Pafticulares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, montepío o ¡nstituc¡ón análoga que la leglslación
determine.

7) Además para la cobertura de O6empleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que s6 va a produc¡r la

extinc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que darian derecho a la p.Estac¡ón de Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No padeccr n¡nguna edermedad de carácter
evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordanana mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se entenderá que no forman parte de la surna asegurada de la presente póliza
los rntereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
dernora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
pÉstamo vinculado a esta Póliza.

cP PFI Vor 052Cj3 AM2C63?

El importe de la suma asegurada no seÉ super¡or, en ningún caso, al
importo máximo de 1.800 €.
En caso de qi¡e se produiera una novac¡ón del prést¿mo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de la preseñte
póliz¿. En estos casos la Ent¡dad Asegu.adora procederá a la devolución
de la p¡ima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortiz¿ciones parciales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establecido en el apartado 8 de las
presentes Condic¡ones Pa¡t¡culares.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvolunta¡ia de Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60días naturales, a contardesde la fecha
de efecto del seguro. A olectoG de cornprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
¡nicial, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la ext¡nción o susperis¡ón de la relac¡ón
labor¿l por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acred¡tado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo su6t¡tuya-

. Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
cerenc¡a ¡nicial de 30 dfas naturales, a contar desde la techa de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecirn¡ento del s¡niestro ha transcur¡ido el p€riodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante do la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y así lo ratifiquen los serv¡cios méd¡cos del asegurador s¡
se cons¡derase necesario, En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporalsedeba a un acc¡dente no se apl¡c¿rá carenc¡a ¡n¡cialalguna.

. Para la garantía de Hosp¡tal¡zac¡ón se establecs un periodo de carencia
in¡c¡al de 30 d¡as naturales a contardesde la fecha de efecto delseguro.
A ofoctos de comprobar que en el momento de acaecim¡ento de¡
sin¡estro ha transcurr¡do el periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá
que la situación de Hospital¡zación se produce en la tech. qu6
aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngreso en el corespond¡enúe
establec¡m¡ento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentlE ¡nglEsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESfROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvolunta.¡a de
Empleo subsigu¡ent6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas p¡cstac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenla ajena por un período mín¡ño de 180 dias naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba estáblec¡do
corr6pond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supu6to de produc¡rse lncapac¡dades Témporales subs¡gu¡entes a
una anterior Incapac¡dad Temporal que d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurr¡do§ 180 días naturales, in¡ntenumpidos en
s¡tuac¡óñ de alta eo el rég¡men correspondiente, desde el f¡n de la úlüma
incapacidad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnización por parte de
oste pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad disünta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡on6 cuando hayan transcurido 30 días naturales in¡ntenump¡dos
en situac¡ón dealta enel rég¡men co.respond¡ente, desde elf¡n de la última
¡ncápac¡dad temporal,
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subsigu¡entes
debidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a,
En el supuesto de p.oduc¡rs€ Hosp¡tal¡zaciqnes subsiguientes a una
anterio. a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zación por pane de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prEstac¡ones
transcur¡dos 180 dfas naturales ¡n¡nterrumpidos, s¡ éncontrarse en
situación de Hospitalización tal y como se describe en la presente pól¡za,
desde el tin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡b¡endo la correspond¡eñte prestación siempre que la
enferÍedad causante sea la m¡sma que originó la HGp¡talizac¡ón que dio

SEGUROS Y REASECLFoS, S,A.-C.rdadq S.n J.rjiim 2l -?e11 MADRIo (ESPAñAI-L.3.t915213,100. F 152{3401 - m mppl@rs ss
RM d.l,ldll.roru4.319lbró39-or $ó.J &lr,hró & hor. n'33.230. hs. 1L NlF. A 23534345. Cles Admvr 0CSFp C0559-G0mt

§'t,r* t

E LN OCAJA F URAT M E DIA'¡ÓN OP ERADOR O E SANCA SE6U RO§ VINCULAD O S.L, iñEiIO C RogsrrcAdmnsrr¡rE Espeaalae meOiadoG§& !¡{uró6@n t¿ctaó 0V.l]O37 CtF S¡566Si4



CNtr PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS \ EIJBOC A

AURAL

lloMBiE 0E LA A§ECrlRAoof, Cl€ PARTIIERS DE SEGIIROS Y REASE6UF0S S.¡. &d.rede o^ CftB d¡ S.ñ Jdon'm 2l - 2301r Med,irl lEqsl¿)
MaDlaDoR: EUROCAJA Rr,RAt MEDTACTÓN OC€rd« rh 3$oáSoqur6 lIñ@rsdo S L @ñ doMlro M di¡áli, I - 45004 ToLEDO (ESpAÑA)

MIUnALEZ¡oEL ilESGO allBlERIo lloVdá
Collclpto POR EL CIIAL St ASEoUR : Por @la p,opÉ

lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za, Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subsigu¡ente se deba a una enfermdad d¡stinta la
aseguradoÉ¡ procederá nuevam6nte al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡ntenump¡dos s¡n encontrarse en
§itr¡ac¡ón de Hosp¡talización.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subs¡gu¡entes d€b¡das a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4,1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queiendo trabajar
remuneradamente por cuenla ajena. pierdan su emp¡eo o vean teductda su
jomada de trabajo efl un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excEpción de los funcionaraos públ¡cos, quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un contrato laboral de

duración indefin¡da en la empresa en la que cause baja. con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo delServicio Público de
Empleo Estatal. (De8empleo en su nivel contributivo que otorga elServic¡o
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el mornento de incurir en la s¡tuación de Oesempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pÚblica derivada de una

incapac¡dad temporaf como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efecrtos de esta garantía, a la Prcstación de

Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.1. PRESÍAC!ON POR PERDIOA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales consecutivos en situaaión de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no peñnanecer los 30 dias cons6cutlvo6 eñ
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canfdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en la presente
Pól¡za con el lími¡e máx¡mo de l2 pagos consecut¡vos o 36 pagos altemos
en total y siempro que d¡cha s¡tuación de desempleo ocurra durante la
vigenc¡a del seguro, haya kanscuEido el periodo de carenc¡a, y se
prods¿ca por alguna de las s¡guientes circunstanc¡asi
Extinc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En v¡rtud de exped¡ente de requlación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo

d. Por despido o extinción del contrato basado en cáusas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artícu¡os 40.1 (movilidad geográfic¿), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanoales de las condic¡ones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve oblagada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (eriinción por incumplimiento del empleado.) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre)
f En virtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de ufl procedimiento

concursal
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

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

concursal y se reduzca a la mitad, a! menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descítos por ¡a nomativa laboral española..

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntarE del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desp€d¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la dec¡sión empresaaial, salvo porexünc¡ón d6
contrato de.iv.da do exp€d¡ente de regulación de empleo o d€
desp¡do colecüvo o basado en las causas objetivas previstas en
el art¡culo 52 del Eslatuto de 106 Trabajadores (R.D.L.Z20l5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t.aba.io se extinga por ¡ub¡lación del
empresario empleador indiv¡dual del Torñador/Asegurado o por
exp¡fac¡ón del tiempo convenido y/o finalización de la obra o
servicio ob¡eto del contrato.

cl Los traba¡adores fijos de carácter d¡scont¡nuo sn los périodos
en que carqzcan de ocupac¡ón ebctiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia firme y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al baba¡o, no se ejer¿a tal derecho por parte del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan aolic¡tado el r6¡ngre6o el puesto de trabajo en
el caso en que la opción entre ¡ndemnizac¡ón o readmisión
corespondiera el tsabaiador o §e estuv¡em en excedenc¡a y

venc¡era el perlodo fi¡ado para la m¡sma.
f) La ext¡nción delcontrato laboral durante el pe¡¡odo de prueba, la

jubilac¡ón artic¡pada y el paro parcial co¡r una reducción ¡nferior
al 50olo de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
despido consista en una renta temporal pagadeE en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
jubilación (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a persibir un salario por
pa.te del empleador, se exceptúan de este supuEto los
corhplementos salariales pactados colect¡vamente en los
expedient6 de suspens¡ón del contrato.

h) Lo6 despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da,

¡) Cuando el tr¿bajador cese volunbÍ¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a fifme, o s¡endo así not¡ñcado al Tomador/Asegurado
por parte del empresi¡rio, este no haya reclamado en t¡empo y
forma debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo E8tatal(en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón da Desempleo de n¡vel contributivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

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

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad delámbito fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de consanguiñidad o afinidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de afin¡dad fuer¿ el
adm¡n¡strador de la empresa; y también si el
Tomador/Aseguaado fuera soc¡o con prcsenc¡a o represgntación
d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón d€ la Sociedad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pólÉa se entenderá por lncapacdad Temporal la

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debrda a un accdeflte o
enfemedad, y que delerm¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer tempora¡me¡te su actividad remunerada o profesión habitua¡, or¡ginada
ajena a su volunlad
Estarán asegurados frente al nesgo de inc¿pacidad temporal el

TorÍado./Asegurado que en elmomento de incurriren dicha situación tuviera la

condición de autónomos Cfrabajadores por cuenta pÍopia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social, kabajadores
porcuenta ajena con un cont¡ato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcronarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la refenda incapacidad tengan su
oigen u ocurran con posterioddad a la Fe6ha de Efedo y sin perjuicio de lo
establecido respecto a¡ periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encontrafse en buen

estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no p¿decer ninguna enfermedad
de c€rácter evolut¡vo nisertitulares de una prestac¡ón penódica o prestación por

invalidez.
4,2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez t.anscurrido e¡ periodo de carencia inicial, los
p¿gos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 d¡as naturales consecutivos en los que el fomador se encuentre en dicha
situación De no permanecer los 30 dÍas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad asegu¡adora no abonará c¿ntidad alguna.
El derecho al cobro de ¡a indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reañude su trabajo/aclividad
aemunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descntos por la normativa de ¡a

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo c¿so la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la vigengia del seguro y haya kanscurrido el peñodo de cerencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se eatenderá como hospital¡zac¡ón la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos
Estarán cubiertos por Hospitali¿ación el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida rnvoluntaria del empleo ni

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el s¡niestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta aiena.

. Oue estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de la
coflkatación de baja laboral por raeones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a le adhesión.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradoe abonatá al Beneficiario de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial Los pagos sucesivos serán por

cáda periodo completo de 30 dias n¿turales consecutivos dicha situación. De no
pemanecsr lo§ 30 días consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de '12 pagos consecúivos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lnc¿pac¡dad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya vanscurrido el periodo de carencia.
¡1.4- EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguña en aquellos sin¡eslros que

resulten o sean consecuencia de las s¡guientes situaciones:
a) Enfemed¿de§, les¡ones y compl¡caciones causadas d¡recta o

indi.ectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zación de actos notoriamente temerar¡os
que entrañen graves riesgos para la sa¡ud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los per¡odos de doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el fomador/Asegurado se Encuentre
bajo la ¡nf,r¡encia del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de leq¡t¡ma defensa; as¡ como los derivados de una actuación
delictiva del fomador/Assgurado, declarada judicialmente, o su
res¡stenc¡a a ssr deten¡do.
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d) Cualquier enfGrmedad, dolenc¡a, estádo o lesión por la que el
fomador/Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o t atám¡ento
de un méd¡coen los 12 mese6 anteriores al¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente póliza con anterioridad a la contratación a la
pól¡zá, asi como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos do nac¡miento y las enfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no seañ esenciales por razones médicas y
sean demandados por el fomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a la
fe€ha de etucto de Ia cobertura de¡ seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, do.sal, sacro y ciático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co qira tenga como
manifestación ún¡ca el dolor, salvg que ex¡stan evidencias
objetivadas por estudios médicos complementados
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la exisúenc¡a de alterac¡ones y lesiones que

iust¡fiqueñ eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.
g) Cefaleas, enfermedad6 ps¡quiátricas y mentales, ¡ncluyendo el

estrés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando dichas enfumedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tr¿tadas por un médico especialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemededGs o les¡ones der¡vadas de la práctica
profesional d6 cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación en apuestas
o competiciones, y de la prácüc€ como efc¡onado o profes¡onal
de act¡vidades de alto .iesgo, así corno los acc¡dentes der¡vados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el correspondiente pérmiso
exped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.

i) Aquellos Asegurados que e6tén perc¡b¡endo una pensión de
¡nvalidez o que estén tram¡tando en el momento de la

contratac¡ón del seguro la ¡ncapacidad pormanente absoluta.
4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
L¿s coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zación son excluyentes entre sí depend¡endo de la situac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡n¡estro, por t¿nto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto po. Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podÉ estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomadot/Asegurado pueda e§lar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTÍAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se

produce, o se deriva o es consecuencia directa o indireda de:

l. Los riesgos extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos defivados de cqnflictos armados, haya o no

precedido declaración of¡cial de guerra.
4. Laa consecuencias d¡rectas o indirectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radiactiva-
5. Su¡cidio o la tentat¡va delmismo durante la primera anualidad de

seguro.
6. Los sin¡estros causados ¡nlencionadamente/voluntariamente o

por mala fe de¡ Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡c¡almente.

7. Los s¡niestros ocurr¡dos como consecuenc¡a de temblores de
t¡era, erupc¡ones volcán¡cas, ¡ñundaciones y otros fenómenos
sísmicos o meteorológicos de carácter extraordinar¡o.

8. Los produc¡dos antes de la pr¡mera prima pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gobierno de la nación como Calam¡dad
Nacional o catástrofe asi como epidemias y pandemias-

10. Las consecuencias de guerras o de otras circunstanc¡as
extraordinarias y aquéllos ot¡os supuestos que tengan la
cons¡dsración de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
artículo'1.'105 del Código C¡v¡1.
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6,. fARiFA DE PR II'/tA S,- DURACION D EL SEGURO Y COBERTURAS
La tarifa de primas aplicable ai presente seguro será la especficáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la duración inicial de
5 años si existen c€mbios normativos. legales y obretivos, en la defnición de las
prestaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preav¡so de dos meses, plazo
durante el cua¡el lomador/Asegurado del Segu¡o podÉ rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento leg¿lmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duración inicial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la pág¡na
primera de las presentes condícioñes particulares.
Los recibos de primas debeán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con c¿rácter general, y salvo paclo en contrado establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará mediante domicil¡eción bancaria de ¡os rec¡bos
A estos efectos, el Tomedor/Asegurado deberá entrega. a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde auloric€ la domiciliación de los
mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utalizado.

En caso de mpago de la prirna única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacrón en cáso de
siniestro.
Eñ caso de falta de pago de una de las primas sigu¡entes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento. S¡ la

Entidad Asegurado¡a no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima se entenderá que e¡ contrato queda extinguido. En
cualquier cáso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
ca.celada en elmomento en elque se produzca un segundo impago de la prima
mensual.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACIóN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la priña única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modmcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificáciones
una vez notific¿das yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de ciñco dias háb¡les. supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financ¡ación vinculada alseguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa
devo¡lción alAsegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, delapartede
prima no consumida menos el ¡mporte correspondiente a los recargos e
¡mpuestos satisfechos Una vez realizado el eforno de lá pnrna, la Entidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligacrón en c€so de siniestro quedando
extinguido elcontrato de seguro.
Modiltcación de la suma asegurada. La amort¡zac¡ón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al Íeembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a Ia parte amortizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro pgr resto del
irnporte del préstamo pendierfe de amoÍizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realÉada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrito en el presente apartado cuando se
prcduzca la amonizacjón parcral del préstamo, no será de aplic¿ción, una vez
transcurrido el pe.íodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro femporal Renovable Mensual.

Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde Ia fecha de efecto
delmismo, transcurrido dicho per¡odo elasegurado podrá renovar lascoberturas
objeto delpresefite conkato, con periodicidad mensualhasta que ocurra alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:

- Se produzca el venc¡miento del préstamo vinculado alpresente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad alvenciménto de la operación
de fnanciac¡ón.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eveotos:

a) La fecha en la cual todas las canüdades debidas por el
Tomador/Asegurado a la enüdad prgstam¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón vinculado a esta Él¡za de seguro fueran
reembolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de term¡nac¡ón del ContEto de
F¡nanciec¡ón v¡nculado a esta póliza, aunque no§o hub¡eran
reembolaado lodas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en qusélContratode F¡nanciación ünculadoa esta
Póliza de seguro lgfm¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la lecha en la que se cese en toda actividad profesional
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de preiubilac¡ón
cualquiera que sea su cau5a, gxcepto para la garantia de
hosp¡talización.

e) La fecha de fallec¡m¡entg o de declarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado sn cualquiera de
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que ss produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡ción o cualquier transmis¡ón de los derechos y
obl¡gaciones de las parbs que intervienen en elContrato de
Financ¡ación.

g) Asim¡srno, la cobertura terminará eñ la fecha en la qr¡e el
Asegurador haya pagado el númaro máximo de
Prestacionos consecutivas o altemas por lncapacidad
Temporal, Hospitalización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han ñ¡ado en esta pól¡za,

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pól2a e¡ contrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización total antic¡pada de la
operación de fnanciac¡ón a la que se encuefltra v¡ncu¡ado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Particulerés
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión ¿nticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comuflique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la pnma no consumida correspondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la ñliza y liberada la Entidad Aaeguradora desde ese
momento.
La Entidad Asegurado.a podrá rescindir el coñtrato en los s¡guientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. TranscurriCo dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quinc€ dias, transcuridos los cuales y en lo! ocho días s¡guientes
comunic€rá al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunic,jndolo por escrito alAsegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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. De conform¡dad con ¡o estab¡eckjo en el arliculo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador tieñe derecho
a rcsolver el conkato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póli¿a. Salvo padoen contrario, sila pima no ha sido pagada
antes de que se produzcá elsiniestro, el asegurador queda¡á liberado de su
obliqación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento.
S¡el asegurador no reclama el pago denko de los seis meses s¡guientes al

vencimieflto de la prima se entenderá que el corfrato queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la pr¡ma del período en curso.
Si el conkato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
añteriores. la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do en el .rt¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Soguro laa partes pueden oponerse a la prónoga del contrato med¡ania
una notifcación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dG
mes€s de anticipac¡ón a la conclusión del periodo del seguro en cur§o
cuando la oposición a la prórroga sea e¡erc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón cuando la opoe¡ción a la
prónoga sea ejecutada por el Tomador/Asogurado.
,I I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la pima única no se ha

hecho efuct¡vo o sien las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago
de las pr¡mas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descdtas en la presente pól2a et

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las coñdiciones que se estab¡ezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entrdad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la

prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
rÉdico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La document¿c¡ón que la Compañia solicitará al TomadolAsegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y c¡mpleta que jústifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notmcrción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úttiñas nóminas, debidamente firmado y

sellado.
' Desglose de l¿ liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente firmado y sellado- Justrfic€nte correspondente al rngreso de la rndemnización.
' En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
' En caso de E R.E., autori¿ación administrativa y comun¡c¿c¡ón de la

empresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinestro- Juslifcante de la titulandad de la cuenta b¿ncaria donde ingresar las
prestaciones

- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormeñte rclacionada o
qúe sea necesaria para verifcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoartura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionar¡os) g en caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Pales de baje que acrediten ¡a incapacidad temporal del Asegurado
expeddo por la Seguridad Socral u Organisrno Competente. que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.' Historial Clinico o Certiflcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
dr€qnóstrco V causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se Éa¡á conltar especificamente sr existen anÉcedentes relacronados
con las causas de la inc€pac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anteraor en caso de Hosp¡talizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalar¡a.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia comp¡eta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiícado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡esko.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Pre§teciones.- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriormente
relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcañce

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro:
- Partes de confimación de la baja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida iaboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc¿, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospita¡ización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certificado [,]édico doflde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el celificádo
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agflóstico de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la

empresa s¡ se trata de un accidente leboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesar¡a paaa verificar su validez o alcance

E!-|E-Eon!.!.u3sré!-C9LsEi9sg9- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/As€gurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En cáso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pelinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fradas en la definición establecida
en Ia presente Póliza, pagará la suma asegurade con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamaoón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Teñporal o
Perdida lnvollrntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡talización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad femporal. Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefic¡ario establecido en las presentes Cond¡ciones
Padiculares
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de les reclamaciones será el prev¡sto en el artículo 97 5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o Ios
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n'44, 28046 lvladrid y con página web:
www.dosfominecoes/.eclamacrones/¡ndex.asp contra la Entrdad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para Ia admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones será impresc¡ndible acred¡tar haber fomulado las
quejas o rec¡amaciones. prevramente por escnto al Área de Proteccón
del C¡iente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establec¡do s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 [rADRlD, y dirección de correo
electróñico proteccio ndelclienle@cfl DDartñers eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formu¡adas por las persoflas
antenormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSoR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacioñes@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar ¡as resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARINERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protecc¡ón administrativa.
El Área de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
mornento

13.. CLÁUSULA OE INFORMACIóN SOBRE PROfECCIÓN DE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fÍsicas en lo que respecta al katamientc de datos personales y
a la libre orculación de estos datos y porelque se deroga la Diecliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomadot y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: informac¡on adicronal
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contft¡to de seguro.
+rnfo: información adic¡onal
Leg¡timac¡ón para al tratam¡ento de sus datos
La base legal para eltratam¡ento de sus datos es la ejecución dol contrato
de seguroen loslérminos que fguran en las Cond¡cionesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, SupeMs¡ón y
Solvenc¡a de ent¡dades asegur¿doras.
+rnfo rnformación adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comun¡cados al
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de serv¡cios relacionados
con el contrato de seguro suscnto (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tÍamitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servic¡os, peritos, etc. .), con ¡os que CNP Partñers se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de tratamiento de datos

r' Mediadores (agentesy/o corredores) que hayan intervenido en lamediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adm¡nistrativa y gestión
centralizada de rccursos infomátims

Transferencias lntemacionales prev¡stas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners
+info: información ad¡cional
Oerechos
Acceder, reciifcar y suprim¡r los datos, así como otros derechoscomo se explica
en la información adicioñál
+info: info.rñación adicional

INFORI¡IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltatamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Cerrera de San Jerón¡mo 21, 280'14 lvladrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners eu
Delegado de Protección de Datos: dpdÉsl@!¡ppglt!9§l!
F¡nalidad del tratam¡ento

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su ca§o mantenef actual¡zados sus datos para este flni
. Suscribir, cumplk y exig¡r el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasia la

extinción de las oblllaciones juídicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobÍo las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recjbos relet¡vos a las mismas.
. Tramitación de los s¡niestros (¡ncluyendo p.estación de servicios por

terceras empresas contraladas por CNP Partners para elcumpl¡m¡ento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso. liquidacjón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales fuñciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pól¡zas, siniestros, prov¡s¡ones técnicas e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posiblefraude de foma prev¡a

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés leg¡timo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de lG Oatos Personales
con fcheros comunes para evitar ftaude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patimonial y créditol

. Cumplrr con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
ob¡iguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡litación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnicá aseguradora en anális¡s de mercados
objetivosy pelllados con fnes actuaria¡es para la determiñación de la prima

en la suscripcjón delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma c€ntralazada los recursos informát¡cos

(aplicaciones, Eervidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) g para
fines admin¡strativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡caciones comerciales sobre los productos de CNP
PartneG similares a los contratados a travás de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamier¡tos ad¡cionales podemos roalizar?
Adbionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte obrtas

comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, así como
información sobre produdos d¡stintos a los conkatados, información sobre
¡as acciones de marketing que CNP Paftners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concuÉos, eventos de
cualqu¡er t¡po y temáica), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electronicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y n€cesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones cornerciales, dseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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¿Durante cuánto t¡empo üataremos sus datos?
Los datos personáles proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de

conservación legalmente estableciio. Puede consultar en cualquier momento
drchos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coÍeo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.

" S¡ ha dado su consentimiento, podEmos tratar sus datos para re.nitirle
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electronicos, así como
infomación sobrB productos distinlos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, softeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de mafteting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿rciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos sol¡cite su oposic¡ón de conformidad con lo establec¡do en

el apadado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilrta sus
datos?" indicado en este documento de ¡nfo adicional.

Leg¡ümac¡ón para el tratamiento dE sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos persoñales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motúos:
,' Si ha aceptado la cláusula del lratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comercia¡es de CNP PartneE pormed¡os eleclrón¡cos asícomo información
sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (enke las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán katados para dichas frnalidades.

r' Si ha aceptado. la cláusula pare e¡ tratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perñles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preErencias y necesidades y, en su caso, y entre okas,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una ob¡igacaón

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Leyde Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solveñcia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo, Ley de l,Iediación de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distancia
de servicios financeros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,

de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Direclava 2009/138/CE, asi
corno los Reglarñentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Drrectiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No '128612014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fuñdamentales relativos
a los productos de inve.sión minorista vinculados y los productos de invelsión
basados en seguros. en su caso, Real Decreto '1588Y1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacióñ de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

benefciarios, asi como clralquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al contrato.
Así mismo. se podÉn tralar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡nata.ios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Adernás de lo iñdicado, siha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenecÉ CNP
PARTNERS para ofrece(e información comercial sobre produclos de seguro,
intermediación a través de internel, y planes de pensiones, infomarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
newsletters. por cuahuier med¡o (entre otros, postal, leléfono, e-mail)i
. 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 SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transfomación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cirando las mismas estén inclu¡das en el ámbito
de las Nomas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforc€, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adual¡zada la información sobre transferencias internacionales
que se vayan e Éalizat en un futuro en nueska web:
https:/ ¡vww.cnppartners.es/politicaie-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando no6 facil¡ta srrs datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les cpncaeman o no.

Las person¿s interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de.cceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos inexactos
(derecho de rectifcac¡ón) o en su c¿so, su supresión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla l¡mtac¡ón del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la lim¡tación del
tratam ¡ento).
En determ¡nadas circunstanc¡as y por motivos relacionados con su
situac¡ón particular, los ¡nterssados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus dato§. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos legíümos o el ejercic¡o o delensa de pos¡bles reclamacionea.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consent¡m¡ento)
En elcaso de quesolicite la portabilidad de susdatos a otra entadad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad dé los datos), se podÉ realizar, pero siempre que

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

cuando la empresa a la cualdeben sercomunic¿dos sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podÉn
realÉarsi afecian a datos de salud o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Padners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 2'l

280'14 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de dalos personales.

Si no respondaésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelclénte@cnpoartners.eu o a través de un escfito en el domicilio
antes indicádo pero d¡rigido a¡ Área de Protección del Cliente En todo caso,
puede acudir a Ia agencia española de protección de datos que es la autoridad
encá¡gada de velar porel cumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enclntrar informac¡ón adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
httpsr rww agpd.eVportalwebagpd/index-¡des-¡dphp. php

cP P. \,!1 052U13 AM2063?
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PARTN E RS EUnOCAIi

NoMS¡E DE LA A§EGIRAooRA CIP P¡¡TIiERS 0E SEGIIFoS Y REASEGUFoS S¡. 
',ori.i¡¡& 

on Cer¡ d. S.n ,bonm ?l - 28011 Madd lEqeñ¿)
r¡E0l¡00R. EITRoCAJA FUR¡I MEo|AC|ÓN opd¿(hl & B-o.Sssuod vñouládo S L, tr doñdlÉ.n ¿M.,a. 2 45004IoLEOo (ESFAT¡A)

NATURALEZAlTL N|€SGO CUSIERTO NOVd¿
mNCEPIo poR EL cl]AI s€ A§EG|.ÁA PúMt. piopr¿

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso ds s¡n¡estro. para la tramltación. perilac¡ón v liouidación d6l mismo. dado que de
@:
( n""OIo conforme a lo anteriot altratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contrato po¡ la p¡opia aseguradora o a traves de un- proveedor de CNP P¿rtners para ¡a tramilación y liquidación del srnrestro

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre productos dist¡ntos a los conkatados, información sobre las acciones de marketing que CNP PartnErs vaya a llevar a cabo de
cualquie. tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de ,ews/e¡fers (todo ello ¡ncluso por medios electrón¡cos)

tr Acepto el tratamiento de mis datos pa.a recibir ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre producios d¡stintos a los
contratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partner§, para que le puedan ofrecer
¡ñformación comerc¡al sobre sus productos y servic¡os, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concurso§, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como env¡o de news/e¿le¡s, por cualquÉr medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: ¡nformación adicional

C Acepto la comun¡c¿ción de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de markeling y
rec€pción de newsletters (por cualquier medio).

S¡ acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, e¡ su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¡ Acepto el tralamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato so rige po¡ las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apándices que emita la
Enüdad Aseguradora, y qug, eñ su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y otecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son de§arrolladas y, en su caso, modiñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PART¡CULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, satvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entende.án nulos de pleno derecho. lgualmeñte las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando como base las declaÉciones del tomador, el cuest¡onar¡o médico o en caso de ser as¡ requerido
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesafias para una correcta valor¿c¡ón del r¡€sgo-
A los efectos de lo d¡spuesto en los a.t¡culos 122 y 124 dal Reg¡amento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvoncia de las Entidádes Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real D€creto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contiato, Nota lnformativa comprens¡va de todos lqs aspectos relaüvos al pre6ente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANÍERIORIDAD.

Leido y confome,

Hecho por duplicado, eñ 10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en ARGAN DA a 14 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

L

*

D. Santiago Domíñguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA DiEct Deb¡t M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
l,,lrnd¿te Refercnce

205823081 000252000000530601 I

Nombre del Deudor/es
N¿¡ne of the Debtot(s)

JOSE II,IARIA LOZANO HEREDIA

DATOS DEL DEUDOR

Núme.o de cuenta IBAN del Deudor
A«ount number IBAN oflhe Debtor

ESl 2 3081 0252 7 233 3819 7 423

SWIFT i BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlficaclón del Acreedor
Crcditot ldentifiet

AvtSO TMPORTANTE: Eldcudor qu€d¡ informado qu€, el ld€ñrjf¡(ador d!lacr..dor r.feruñriádo.ñ erte Mandato puede diferir, por el(ambio drl Código dé NeEo(¡o 6lf¡jol
in(lu¡do en €l mismo, <oñ el util¡zado por €l A.re€dor.n la geltióñ d€ ¡dé!do3 SEPA con sú Eñtldrd Fiñañclera, 3ln qué €rto lmplique varia(ión eñ l¡ idertidad fis(¿l y/o legel

d.l mlsmo, ñl pelui.¡o alguno en los int€res€s deld.udor.
IMPORTANI NOÍICE. The debtor ¡t infomed that thc above Cr.diao. ld.oaife¡ ¡nay d¡Í'fér, by cheng¡ng ¡h. Rus¡ñ.s! Codé (Suñlx) ¡ncluded the.eln, w¡th ¡ha¡ used by th¿ ..¿dno.
ln nanaging yout debts SEPA th¡ough lts fin.n.t.l ¡nst¡tuaion, w¡ahout lnvotuiñs v.r¡e¡ion ¡n LgEl ¡d¿nr¡ry ú¿ftof or thB caus¿ ány pr)udl.e to ¡he ¡nteE as of the debto.

ilombre de la calle y número
Street Na¡ne end numberof the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códl9o postal / cludad
Postál Code / C¡ty

280,14 MADRID

Pafs

Cou¡rtry
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domicilia(¡ón. urted auroriza á CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a 5u

entidad finánciera, par¡ adeudar en su cuenta los importes que se devengueñ (omo coñre(uencia de este (ontrato y, arirnisrno, autorizá a su entidad

financierá para (argar en su .uenta lor importes deb¡d¡mehte notifacados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-A. Como párte de sus derechot, el

dpudor esrá l€gitimado al reembolso por su entidad en ¡os términos y condic¡ones del contrato suscrito con la m¡sma. La sol¡citud de reemboko deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que 5igu€n a la fe(ha de adeudo en cuent¿. Puede obtener informa<ión adicional Sobre 5us der€chos en su entidad

finan(iera.
8y t¡gn¡¡g thit nandate form, you au¡honze CNP PARTNERS de S.surot y R.ásegu¡ot, 5.A- to t¿ñd ¡nttt ¡¡ont Lo your bahk to d.b¡¡ yolr account the amounts úat ¿«rue at a rsult

toñ rhe d¿¡a oñ sb¡ch you. ac.ount was d¿b¡ted. You¡ r¡ghts Eg¿.dhg the nandzre .ré .*pl¿ined ¡n a sh¡eñent rhal you can obtaio fioñ yoú bank-

Fecha IDD¡¡MAAAA)

DAtE IDDMMWYT)

I iU0612019

F¡rma del deudor
I

a

Por favor r a: CARRERA DE SANJERóN|Mo,2t - 280t4 MADRTD EJemplar para el Acreedor
Ple¿se, return to Cred¡tot address

cN P P^RTNERS DE SECIIROS Y REASECUROS- S A CirÍ!dcSiñJcrnri¡o.2t-l¡0tTMADRIDIESPAÑÁ,-T'lrql!2414{úF.],lclt2{U0l§\\.nppanncro§s
RM dJM¡dnd.toño¡8lc.librclesl.s.l'&lLibDd.S@(dadÉ.folio l91hoian"132*0 lns T-NIF A 2*5i,r:r{5 (1.!cA ñ( D(]SFP Col1e{¡lrlol

l¡po d€ pago: Pago recurrenre
fype ol payñent: Recurrent payñen(

Lugar



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Ditect Deb¡t Manda.e

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

206823081 000252000000530601

CNP

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of the Debtor(s)

JOSE MARIA LOZANO HEREDIA

Núm¿ro de cuenta IEAN del Deudor
Accaunt numbet - l&AN of the Debtot

ES1 2 3081 0252 7 233 3819 7 423

SWFT / BIC

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

Identiflcación d€l Acreedor
Cftd¡tor ldentif¡er

AvlSO IMPORTANf€: El d€udor qu€da iñform.do qu., el ld.ntifiedor dcl Acreedor referÉndado én .stc M¿nd¿to puede diferk, por €l ombio del Código d€ Negodo (sufro)
ln(lu¡do €n el mlsmo, (on el utilizado por elA.re€dor .n l¡ g€stión de adeudos SEPA co¡ su En¡d¡d F¡naíclerá, iiñ que €'to ¡mpl¡que v¡ria.lón .n h tdénrdád fBr¡l y/o lcg.l
del mlsmo, ni pe0ui.lo alguno en los ¡nterérer deld€údor.
lMmRfANr NOnCE: rhe dtb¡ot B ¡nfonné¿ th2t .hé ábové Crédttor tdcnt¡l¡q nay d¡ñ.a by chañg¡ng .he Sutinett Code 6uffrx) lnclud¿d thefttn, ú¡h .ht¡ ut d by ¡h. .fd¡.or
ln nanzgihg yout dcbr! SEPA through lts l¡nanc¡z| httltu on, thout ¡¡1wlv¡ng vtn¿a¡o¡ ¡i hgal ¡d.t .¡ry rh.téof o, th¡s .euse any pr4udl.e to th¿ htérésts ol thc d.b¡or.

Nombre de la calle y núméro
Street Name and number ofthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediañte la firma del pretenle formulario de Orden de Domi.il¡eción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros,5.A. a envi¡r órdenes ¡ su

eñtidad finan(¡er¿, pera adeuder en su cuente los import€s que se devenguen como consecueñaia de este (oñtráto y, ¿simismo, autoriza a su éñtjdad
financiera para cargar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP pARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte da sus derechos. el
d€udor está leqitamado al reembolso por su ent¡dad en los términos y condiciones del contrato sus(r¡to con la misma. La solicitud de reembolso deberá
efeatuarse dentro de la5 ocho seman¡s que aig{ren a la fecha de adeudo en cuenta- Puede obten€r ¡nforma(¡ón adicional sobrÉ sus derechos en su entidad
financ¡era.
6! t¡gn¡ng.h¡s manda¡e forn, you author¡ze CNP PARtN€R5 de Segurcs y Reateguros,s-A-to s.nd inttru.t¡ons ¡o you¡ haok to d¿b¡t your¿.<o!n¡ th¿ ¿¡noun.t tha¡ a«re et a ¡etutt

of you rightt, you are ¿ntitled to a relund fron four bank under.he terns añd condk¡ont oÍ yout asr.ement w¡ah rour b¿nk. A refuñd nust ¿,é clanned w¡.h¡n e¡gh¡ weekt ttafing
fion ¡he date on which you a.coun. was debfted- ,'our rlqhts rcqard¡ng the nañdare .ft éxpla¡ñed ¡n a tratemen¡ ahat you cañ obta¡ñ hon your ban*.

F¡rma del deudor
S¡gna¡ure of the Debtor

Tipo de pago: Pago.ecurrente
fype of payñent: Recurreñt pay¡ñent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAiE (DDMMYYYY)

1¡1106/2019

Ejemplar pa@ el Deudor

aNp paRT¡¡ERS Dt STOUROS Y RIASECTjROS Sa -arhÉ¿lS rsón,ñq 2I - 2r(01.1 MADR¡D (ESpAñAt - I + 3,19152,1141$ r +:,¡9¡J24l¡t0tes\ cnpparlNB!s
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