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MTURALEZ,A DEI BESCO CUBIERIO No Vi,¡
cor{cÉPro PoREL CUAL sE AsEcUlA Por¿Eilá phpa

NUMERO DE POLIZA 0238.0061_0000005245 NUMERO DE OFtCINAI 0238

D ATOS D EL TOMADORJASEG URA DO :

F. NACIMIENTO: 21t04t1949 sExoDN¡/NIE: 090€04E6G

ALCALA OE HENARESPoBLAcróñ

E AUTONOMO Icuenle e.irtn reueonelEFUNcroNARro

NOMERE Y APELLIoOS: RAFAEL MARfINEZ PEREA

DOMtCtLtO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISÍA| EUROCAJA RURAL

DATOS DE¿ SEGURO

FECHA oE EFECTOI o7lo8/2ols

De3empleo: T.ábajadorcs por cuonta ajena con contrato indefnido
de clurecióñ 6uperior o igual a 6 meses con jomada laboral iguÉl o

superior a 25 hores semanales. Exceplo Func¡onários Púb¡cos.

locapac¡dad Temporál: Trabsradores por cuenla propia

(áutónomos), trábajadoaes poa cuenta ajena con uñ contrato Iáborál

tomporal, trabaiadores por cueota Ejene con un cootaalo laboral

indeinido que no estén cub¡€rlos por l¿ garantia de Pérdida
lnvoluñtárie de Empleo y funcionarios públicos.

tlosp¡t¿l¡z¡ción: Aquellos Torfiador€s/Aségurados qLre en el

momentodé producirse 6lsiniestlo no tengan ningún tipo de r€láción

laboral, ñipor cuénta propia niporcu€nta aj€na.

TELEFONO:

cwtoLETA.2l-24 C.POSTAL: 28803

PROVINCIA [,ADRID

SITUACION PROÉESIONAL

@currurerurlre noernr loraos

TtPo DE PRÉsfAMo: HtPo'rEcARto

FECHA VENCIMIENTO PRESfAMO: 07106/2059 ÜURACIÓN PÉESTAMO (MESES)] 480

96CUOTA ASEGURADA: IOO,OO % IMP@TE CUOTA ASEOURADA MENSUAL: 640.57€

FECHA DE vENctMlEN.rO: 07toot2o2l

Cáreñcia lnic¡el: 60 días
Preslac¡ór ¡nár¡ña: 12 pagos conseculivos o 36 pagos alternos en total

Crp¡tal Háximo: 1.800€

Carencia lnlc¡a| 30 dias por enfe.medad. En los supuestos en los que lá lncápecided

fomporal se deba a un accidenle ¡o se aplica.á carercia inicial elgune

Paeg{ac¡ón máxint¡: 12 pagos consecutvos o 36 pagos alternos en total

Cápitál i¡lá-xlmor 1.800€

Careñcir lnic¡al: 30 dias por erfe.medad. En los súpuestos e¡r los que la hospitalizacrón se

deb€ a un accidonté no se áplicará carencia inicialalguna

Prcstac¡ón máxlmo: '12 pagos consecutivos o 36 págos ellarnos eñ lotal.

C¡p¡t¡l lttuimo: 1.800€

PRI}!ADELSEGURO PRJIIA
PERIODO

LEA
t[,rP0RfE
RECIBO

foTAi- 2.275 61Í 0.46 € 34't€ 136.53 €

BENEFICIARIOS
forñEdorrA6egurádo dec¡gna con c¡rácler ¡rr€vocable: EUROCAJA RURAL

CUE,NrA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES43 3081 0238 1633 3676 7425

CAPITAL lNlClAL SOLICIfADO: 1s4.416,07 €

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 07106/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 640 57 €

cF PPr_lt1_05201t_^100632

EUROCAJARLIFTIMEOT¡C|óNOPEMDORDE&qNCASEGLJROSVIIICULADOS.L,¡&,ibmdR.grlroAd¡¡68á¡voE9..¡¿ldeñ!dador.¡dtú4urcúihdMOVm37_CrS45¿53611

CNPPARTNERSOESEGUROS Y REASEGUROS SA - C¡rda d. S.¡ Jdó. tu 2 15?¿3100 F +319 5243¡{ r . *w 6!p¡rñá80.
1s Ito 3 991. § 3.dd L'¡od. sóbd:d6 {c¡E r95 hó¡ nol¡3 230. lB la MF a 23514345 cEleAdhva.D6SaP C0559-r}]0Ol

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS

I

PRIMA UN¡¡CA OEt SEGURO; E p¡eserfe segsro se conarata por un periodo inicial de 5 años a contar desde la fecha de efecto del mis¡,lo,

transcufiitlo dlcho pe odo et asegutado podrá ¡enovat las coberluras objelo ctel presente cq,nt¡alo, con periodicidad ñensual hasla que ocur¡a
alguna de las circunstancias que 5e deaallan en el dpañado I de las p¡esentes Corld¡ciones Part¡culares.

cot¿s0Rcto
IMPUESTO

SOsREPRIT!AS

2.415,01€

¡{. DE ÉXPEDIENTE OE PRÉSfAMO: 333¿5p32s5



CONDIGIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

NOMSñE DE LA ASEoiJRAoORA CNP PAqÍNERS 0E SECLTRoSY REASEGURoS S A. doñú¡.d¡ s C¡B¡ dá Sa.lánflrc,21 .2101¡ l¡ad.i, (Espán4 IAfURALEZA CEL RIESG! C]JSIERIO NOVIÉá

Ctr{CÉF¡o PoR EL CUAL §E AS€cURA Po' @sla prc9 ¿MEOIAIOR EUROC,¡JA RUR¡L IJÉOACIÓN Ol TdOT dé s¡E:s4uosvn.uhdos.L. coi dmioh ón d[¡.itr. 2 - 1$0a ToLECO (ESPAÑA)

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anónima ¡nscrita en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden ft¡inisterialde 13 de Sepliembre de '1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21,28014 [4adrid, es
quien asume la cobefura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones ql¡e corespondan con aneglo a las condicjones del
mismo El controlde la ac,lividad de cNP PARTNERS de Seguro§ y Reaseguro§,

S.A corresponde al irinisterio de Economia, lndL§tria y Compelitiüdad del
Estado Español, a través de la Dirección Ceneral de Seguros y Fondos de

Pension€s.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presente§ condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneñc¡ario

con carácter i[evocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENIO HOSPIfALARIO: Se erfenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnoslicar y realizar

lratamlenlos teÉpéulicos por facultativos legalmente autoñzados para el

ejercicio de su profesión. Alos efectos de esla cobertura no se cons¡derará como
hospital, clínica o sanatorio las sigr-rientes ¡nstitucjones:
- Clínicas para eltralamiento de enfeÍnedades menlales o cuyo pdncipal

objetivo sea el tratamiento de enferñedades psicológicás o psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clínicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estétjcos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido porun médico las 24 horas del

día
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clínicas para eltralamiento de enfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamierfo de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de anciano§, asilos, cenlros de dla, casas de reposo y

centros para eltratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otro6

lralamierfos similares. cenlros de sa[¡. balnearios.
I.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podráñ contratar la presente Pól¡za de S€guro las personas flalca6
que r€rinan las s¡gu¡enles cond¡c¡ones:

1) SEr lltulares do un péstamo hipoúgcario, fgrmalÉado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za med¡ante la ñrma do las Cond¡c¡on€s
Partlcular€s.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la €dad dql Tomador/Asogur¿do 6té comprend¡da entre los 18

y los 60 años en la f€cha de efecto.
5) EncontraÉE oñ oslado de buena salud, sin s¡ntorna dg enferñedad,

y no padeoer n¡nguna enfurmedad de carácter evolut¡vo nl 6tar, on
la Fecha de Efecto dol Seguro, on s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ésta queda dofin¡da en las pre6ontás

Cond¡c¡ones ParticulaÍes.
6) Cot¡zar a la Séguridad Soc¡al o estar en situación do alta on

mutual¡dad, montepío o ¡nsütuc¡ón análoga quo la log¡slac¡ón
detefm¡ñe.

7) Además para la cobgrtura de Dosomplco:
8) No conoco( o ostar or s¡tuac¡ón dg conocer que so va a prcduclr la

ext¡nc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era do la
cauaa§ que darfan derocho a la pr€t¡c¡ón de O€§empleo en basg a
esta Éliza.

9) Además para la cobqrtuÉ del rlesgo de lncap¿c¡dad Teñporal y
Hosp¡tal¡zacióni No padecer n¡nguna gnlom€dad do caráctsr
evolul¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el poraÉntáje de clota asegurada sobre la cuota
ordinaria meñsual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.

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

los intereses remuneratonos, con exclusión, por tanlo, de io§ iñterese§ de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pago§ que debiera hacer

el Tomador/Asegúrado en qrmplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

aP pp,lo1,ot2013_aM?0332

El iñporto de la suma asogurada no ssrá superior, en ningún caso, al
¡mports máximo do I .800 €
En caso de qug se produiera una novación dsl prástamo que conllevara el
lncremonto del cap¡tal prsstado, supondrá la anulaclóñ de la presento
pól¡za. En estgs casos la Ertldad Assguradora ptoc€de.á a la dsvoluc¡ón
do la pilma no consumlda.
Cuando el Tomador/Aseguñrdo haya rcallzado amort¡zaclonos pa.c¡al€s

dsl próstamo, la Entidad Aseguradom proc€dsrá a adecuar la Euma

asogurada de conform¡dad con lo establec¡do en el aparlado 6 dg las
pr€sonles Cond¡c¡ongs Part¡culatEs.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantfa de Pérd¡da lnvo¡untaria de EmPleo so €Gtablqco un

poriodode carsncia ¡n¡c¡alde60 días naturales, a contar desde la fecha
de efecto del seguro. A qfectos de co.nprobar que en el momenlq del

acaec¡mioñto dql s¡n¡ostro ha fanscurido el p€riodo de caroñcia
¡nlc¡al, se entgnderá que la situaclón de de§omplso so producg eñ la
fecha en quo se produzca la ext¡nc¡ón o suspgns¡ón de la rslac¡ón
laboral por las causas señaladas eñ esta póliza, y además §ea

acreditado por el S€rv¡clo Públlco do Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a ds Incapac¡dad Temporal §q establece un poriodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as naturalos, a contaf dosde la focha do efocio
del seguro. A qfsctos de comprobar que en sl momento dsl
acáocimisnto del s¡n¡estro ha tran§curido ol periodo d€ carenc¡a
¡n¡cial, sE qntenderá qus Ia situac¡ón de lncapacldad lomfroral so
produce sn la fecha 6n h quo la qnletmedad caus¿ntg de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultat¡vo§ de la

Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mád¡co o facultat¡vo
autorizado y a9¡ lo ratifquan los serv¡clos méd¡cos dsl asegurador s¡

se cons¡derase necesario. En lo§ supuBstos en los que la lncapac¡dad
femporalso debaa un acc¡dente nq sé aplicará caEncia ¡n¡c¡ala¡guna.

. Para la gar¿ntía de Hosp¡tal¡zaclón se establecs un periodo de caronc¡a
¡nic¡alde 30 dfas naturales a contardesde la fecha do efecto delsqguro.
A ofsctos de comprobar qug gñ el momonto de acaec¡ñ¡€nto del

s¡n¡estro ha transcurrldo el psriodo de carenc¡a ¡n¡cial, §o entendoá
quo la s¡tuac¡ón ds Hospitalizac¡ón sr produco en la fscha que

aparezca cons¡gnada en sl ¡nformo ds ¡ngr6o e¡ el cor¡€6pond¡ort€
ostablgc¡m¡onto hosp¡talario eri el gus el fomador/Assgurado ss
0ncuentrs ¡ngrasado.

3.2 ENIRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡¡se s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntarla do
Empleo subs¡gu¡enl6 a una s¡tuación antErior ds Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, sq
procedErá al pago de nuevaB prsstacioñes s¡ el Tomador/Asegurado ha

sstado v¡nculado de forma actlva a una nueva relac¡ón laboral como
trabdador por cuonta ajsna por un periodq m¡n¡mo dq 180 dlas naturales
¡nintorrump¡dos y haya superado ol periodo ds prueba $tablecido
cofreEpond¡ofrto a su nuoYa relac¡ón laboral. En caso conlÉfio no 36
pagafá cant¡dad alguna.
Eñ elsupuesto dg produc¡rso lncapac¡dad6 Temporales sub6lgulentos a

una anteño. lncapac¡dad Temporal que dio lugar a lndsmnizac¡ón por parte

de 6sta póllza, la asogurador¿ procederá nuovamgnto al pago de
prEstac¡on6 t¡anscurridos 180 d¡as naturalG, ln¡ntenump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en 6l égimon corospond¡onts, d6de el f¡n de la última
lncapac¡dad temporal sieñpre que la enlemlqdad causants sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ind€nrnización por parte do

osta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guiento so dsba a una
eñfemedad dlstlnta la Gogu,adora p¡ocederá nuovamente al pago do
prestaclonss cuando hayan transcurrido 30 dias naturales inintenump¡dG
en s¡tuac¡ón d€altaen Elrég¡ñ9n correspond¡snte, dosde elñn de la últlña
incapacldad t€mporal.
En e¡ supuesto de produc¡rse lncapacidadss Tempora¡e6 subsigulonteB
debldas a causas acc¡dentales nq habaá pedodo de carenc¡a.
En el supuesto de produchse Hospital¡zac¡one§ subs¡guientes a uña

antqñor a la HGp¡tal¡zac¡ón quo d¡o lugar a lndomnizac¡ón Por parte do

€sta póliza, la a§eguradora procedsrá al Pago d€ pr€stac¡onoÉ

fanscur¡dos 180 dÉs naturáles ¡n¡nt€ftumpidos, s¡ sncontraEe 6n

s¡tuaclón de Hosp¡talizacló¡ tal y como ss dsscribe en la pr6ento póllza,

desdo ol fln d6l úhimo alta hosp¡talaria por la cual 6l asogurado hubiGe
ostado psrcib¡endg la corrsspond¡snto ptestac¡ón §¡empro quq la

enfermedad cauaante soa la m¡sma que originó la HoEpital¡zacióo qus d¡o
P4h¡:de r0
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ffi*-,ur*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecctóru DE PAGos
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COIICIPIO PoR EL CIIAL SE ASEGUf,A Pdfle¡l¡propá

lugar a la ¡ndornn¡zaclón por parte de ssta póllza. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡guienlo sq deba a una onfqmqdad distlnta la
aseguaadora procodorá nuovamgnte al pago dg prgst¡c¡oneg cuando
hayan transcurido 30 días nat¡rale3 ln¡ntgnumpldos sln encontraBe 6rl
situaclón de Hospltalkac¡ón.
En el supuesto de produc¡E€ Hospitalizacignes subsigu¡gntes debid6 a
cauaas acc¡dontales no habrá pqrlodo de carenc¡a.
/r.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garanliza en los
téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ind¡can
teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del Tornador/Asegurado e¡ el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRDTDA rNvoLUNTAR|a DEL EMpLEo
A los efedos de Ia presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situadófi en que se encL¡entmn quienes, pudieñdo y querieMo lrabajar
remuneradamente po¡ ojenta ajena, p¡erdan su empleo o vean redrcida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su volunlad, a excepcjón de los tuncjonarios público§, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @nünuos con un contrato laboral de
durac¡ón ¡ndefin¡da en la empresa en la que c€use baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servic¡o Público de Empleo
Eslata¡, como totalmente desempleado y buscando activarnenle un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡b¡endo prestac¡ón públ¡ca por desempleo del Se¡vido Públ¡co de
Empleo Estáal. (Desemp¡eo en su nivel contributivo qL¡e otorga e¡ Servicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el morneñto de ¡ncurrir en la situac¡ón de Desempleo, e¡

asegurado se encuentra cobrando una prestaciJn pública de.ivada de una
incapacidad tempoÍa¡ como consecuencja de corúingencias comunes, dicha
prestación §e asimilará a efectos de esta garantfa, a la Prestacjón de
Desemdeo en su nivel conlnbúivo.
4.I.I. PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EftIPLEO
E¡ Asegurador abonará al beneic¡ario la Suma Asegurada, por cada per¡odo
completo de 30 dfas naturales consecúivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Agegurado, compr.rtados a partk de la fecha de sLspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. Oo no permaneosr 106 30 dhs @nsecudvos on
situación do Pé.d¡da lnvoluñtarla dol Emplao, la Ent¡dad Asgguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma Gogurada se abgnará al Boneffc¡ario deB¡gnado en la presente
Póli¡a con €l lfmlte máx¡mo do 12 pagoe consscuüvos o 36 pagos altemos
en totál y §¡empre quo d¡cha s¡tuaclón de dga€rnplgo ocuÍa durante la
vigancla dsl seguro, haya transcurido rl periodo de carqnch, y ag
produzca por alguña de las s¡gu¡entés c¡rcunstancias:
Ext¡nclón do la Rglaclón Láboral:
a. En ürtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido colecl¡vo.
b. Por fa¡lecimiento o incapac¡dad del empresario individual, y siempre que

estas causas deleminer la extinción del cortrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinc¡ón delcor rato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únicárnenle en los

supLrestos previstos en los artiqrlos 40.1 (moülidad geográric¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trab4adora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en 16 casos de violencia de género) y
49.'l j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Eslalulo de ¡os
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un prgcedimiento

concu[sal.
g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de exped¡ente de regulación

de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trab4o por
dicha causa.
El derechg a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad l¿boral remunerada, arln de manera
parc¡alen los términos descritos por la nornativa laboral española._

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
II{VOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corside¡ará que esté en situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguieñtes
Situac¡ones:

a) Cuando haya sido despedido y no rgclame on üefipo y fofma
opgrtunos contra la dsc¡s¡ón omprgsarial, salvo poaext¡nc¡ón de
contrato dgrlvada de exped¡erite de rsgulac¡ón d6 emploo o do
desp¡do colect¡vo o basado En las causas objet¡vas previstas en
el arllculo 52 del Estatuto de los Traba.iadores (R.D.L.Z20I5 dE
23 do octubre).

b) Cuando su cgñtrato de úabajo so exringa por jubllaclón del
empresario einploador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
erp¡rac¡ón dsl tiompo convenldo y/o finalüac¡ón de la obra o
sgrvlclo objeto del contrato.

c) Los trabajadores fjo6 de carácter discgntinuo gri los periodos
en que car@can de ocupación ofect¡va.

d) Cuando, dEclarado ¡mprocedeñte o nulo el desp¡do po.
ssnteoc¡a r¡Imo y comun¡cada por el empleador la techa de
re¡ncgrporac¡ón al trab4o, no se ejo¡za tal derocho por parte del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡qnG prevbtas sn la lcg¡slación vlgente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto do traba¡o en
el casg gr que la opc¡ón entre ¡ndgmñlzac¡ón o readmÉ¡ón
corr6poñdiera al t¡abajador o se estuv¡era on oxcedGncia y
venciora €l per¡odo f¡iado para la m¡sma.

0 La oxt¡nc¡ón del cqr¡trato laboral durante ol por¡odo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipade y el paro parc¡al con una rgducc¡ón inferior
al llolo dE su iomada labor¿|, o cuañdo la ¡ndemn¡zaG¡ón por
despHo cons¡sla en una renta t€rnporal pagadeE en momento
del d6p¡do hasta la focha en la quo el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (prejubalac¡ón),

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a perclb¡r un salario por
partq del empleador, se excoptúan de este supu€§to los
complemsntos aalarial€s pactados col€cüvamente en los
exp€d¡entes de sugpens¡ón dol cont-ato.

h) Los despidoE cuya ¡ndemnizacióñ s€a menor del 50% de la
legahents establecida.

¡) Cuando El trabaiador cesg voluñtar¡amente su puosto de trabajo.
i) Cuando la ext¡nc¡ón d€l contrato sea declarada procedente por

senleñcia fifme, o siendo as¡ notif¡cado al fomadoúAseguradc
por parte dgl empresario, este no haya reclamado en üempo y
forme debldos.

k) El d6p¡do s¡n derocho a desempleo del nivet contribut¡vo det
Solviclo Públlco de Empho Estatal (sn adelante SEPE).

l) Si la pr€stación ds Des€mpl€o d6 nivol contribuüvo det SEPE se
recibe én toma de pago ún¡co,

m) Cuando sl Tomador/Asegurado se acoja vgluntariamente a un
Expodionte de Regllac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Rolación Laboral del TomadorrAssgurado lo luora con una
empr6a prop¡edad del ámblto famillar de éste hasia et segundo
grado de consangu¡n¡dad o afinidad, as¡ como en los casos en
que elAsegurado o un famillar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nldad o el tercer grado de afinidad fuera et
adm¡nistrador de la ompresai y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presonc¡a o r€prgsentaclón
d¡recta sn los órganos de administ¡acióñ dg ta Soc¡edad,

4,2, INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por l¡capacidad Temporat ta

atte.ación temporal (situación físicá revecible) del Estado de satud det
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenie o
enfemedad, y que determina la mposibilidad det Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actiüdad remunerada o profesión habituat, originada
alena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapaqdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incuriren dicha siluación tuviera la

condición de aulóñoÍros Cfrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Sociat, tr¿bajadores
porcuenla ajeña con un contrato laboral temporal. trabajadores porcuenta ajena
con un coñtrato laboral indelinido que no estén olbiertos por la garanlia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios púb¡icos, siempre que el
acciderfe o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
origen ú ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin síntoma de enErñedad y no padecer ninguna enfemedad
de carác1er evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestacióñ por

invalidez.
4,2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completode 30dias corEecutivos en situación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurido elpeñodode c€.encia inicia¡,los
pago§ sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el fomador se encuentre en d¡cha

situación. De no pe.manecer los 30 dlas consecutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad a¡guna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el riomenlo en que el

Tomador/Asegurada pueda reanudar o reanude su tabajo/¿cliüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesar de no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su e§tado pa§a a ser de

lncapac¡dad Permanente en los lérminos descritos por la normativa de la

Seguridad Socia¡ española.
El impo(e de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cúando el Tomador/Asegurado padeciera vañas enfeÍnedades al mi§mo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfennedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allerno§ en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal

ocura duranle la vigenqja de¡seguroy haya transcurido el periodo de c€rencja.
4-3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

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

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

eñferñedad o accidente y con la inalidad de someterse a tralamientos médicos

o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospit¿¡ización, no

resullen elegib¡e§ n¡para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de producirse el siniestro no terEan ningün tipo de
relación laboral. ni por cueñta propia ñi por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, qúe no estén en el momento de la
conlratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en los 24 meses

anteriores a la ¿dhesión.
4.3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza, de
prodúcirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

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

transcuridos los el periodo de carencja in¡cial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 días naturales consecutivos dicha situac¡ón. Deno
permanecer los 30 dia§ con3€cutivo6, on sltuaclón de Hospital¡zac¡ón, la

ent¡dad asoguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presenles

Condiciones Particulares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos ahemos en tolal y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal

ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcgnido elperiodo de carencia.
4.¡1. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE lI{CAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tieñen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle. no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros qúe

resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones:
a) Enfermedadss, Ies¡ones y compl¡cac¡ons6 cau8adas d¡rocta o

ind¡réclamente por voluntad del fomador/Asogurado o
doaivadas do la reali¿ac¡óñ de actos notoaiamentq tomerado§
que entrañen grav€6 riq§go6 paaa la salud.

b) El oriibara2o, pano o aboño así como ¡os periodos dé d€§canao
voluntário y obl¡gatorio que procedan on caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Todrador/Asggurado se gncuentro

ba¡o la ¡nñuenc¡a del alcohol, drogas tóxlcas o estupofacientsg;
los quo ocuran eñ sstado de pertuabac¡óñ mental,
sonambul¡smo o en dgsefío, lucha o riña, excepto caso probado

d6 leg¡t¡ma def6nsa; as¡ como los derivados de una actuaclón
del¡cüva dsl Tomador/Asegurado, déclarada Jud¡c¡almsnlo, o su
res¡steñcla a ser detenido.
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d) Cualqu¡or e¡formsdad, dolsnc¡a, estado o lesión por la quo el
Tomador/Ascgurado haya r€clbido dlagnóGtico y/o tr¿tamionto
de un ñédlco en los l2 mes6 anüeriorDs al ¡n¡c¡o dela coberturd
ds la prssento póliza coñ anterioridad a la contralaclón a la
póliza, asicomo la6 secuola6 produc¡d.s porollas, asícomo los
defectos do nac¡m¡ento y las snfsfmeddg§ congón¡tas.

s) Las ¡nlervsnciones qu¡rúfg¡caa y tratamientoe máricos y/u
odoritológlcos que no soan ssenciales por ra¿on6 méd¡cas y
sean der¡andados por 6l Tomador/Aaegurado por Ezono§
ps¡cológ¡cas, po6onale6y/o estól¡cás, s¡emplsqus no sg dsban
a §ocuolas ds accidentes produc¡dos con post€rlorldad a la

fecha ds gf€cto dg la cobonura del seguro.

0 Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otro proc€§o patológ¡co que tonga como
man¡htación única el dolor, salvo quo ex¡stan §videnc¡as
objetlvadas po¡ estud¡os méd¡cos somplemgflbrigs
(rad¡olog¡as, gammagrafas, 63cánores, T.AC, etc) qus
dsmusstrsn la ex¡stenc¡a de altqraclon€6 y leslones quo
justlfiqugn ol dolor causá de la ¡nc¿pac¡dad t€inporal.

g) Cofaleas, enfqm€dades psiqu¡átricas y me al€€,lncluyendo sl
egtrés, ans¡edad, depr€a¡on6 y atecc¡onos s¡m¡lates, aun
cuando d¡chas €nlEmgdados y afeccioñe8 hayan §¡do
d¡agnosticadas y tratadaE po. un mád¡co Épscialista
(ps¡quiaEa).

h) Las snlsrmedades o lgs¡gnes derlvada6 de la práclica
proles¡oñald,e cualqulsr deporte, de la part¡c¡pac¡ón en apu6tas
0 competlc¡on€s, y de la práct¡ca como afrcionado o prolGional
de act¡v¡dades dg alto riesgq a3ícomo los accldontes d€rivados
de la conducclón de voh¡culos s¡n 9l corsspond¡9nt9 pemiso
expod¡do por la aútoridad compdente y lqs accidenüoa aórsoa a
oxcepc¡ón de los vuelos comsfclal§6€n línoa rogular autoÉada,

¡) Las curaa do reposo, termal63 o d¡otáticas.

i) Aqugllos Aságuradoe qus qst6n perc¡biendo uña penslón de
¡nvalidez o que ostén tramllando on el moflrento de la
conü?tac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pormanente absoluta.

4.5. IÑCOMPATIBILIOAO DE GARANÍAS
Las cob€rturas dE Psrd,da lnvo,untaria del Emplso, lncapacidad Temporal
y Hospltal¡zac¡ón son excluyente§ entre si dependlEndo de la s¡tuac¡ón
laboral eo la que sg encuenl¡€ el Tomador/AsoguEdo en sl momgnto de
p.oduclrso el slnlost o, por tanto cuando un Tomador/asogurado e6tó
cub¡eño por Pófd¡da lnvoluntaria dol Eñpleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Ternporal, nl por Ho6pllal¡zac¡ón s ¡gualmentE en el resto de
los supuostos en que sl Tomador/Asogurado pueda 6tar cub¡grto por
lncapac¡dad Tsmporal y Ho6pltal¡zaclón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAT{T¡AS
Asimismo. el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal§i la contingencja se
prodL¡ce, o se deriva o es consecuencia dirccta o indireda de:

l. Los r¡esgos extraordinarios sujetos a rscargo obl¡gator¡o a favor
delConsorclo d6 Compons¿c¡óñ de Seguros.

2. Los quo no dsn Lugar por LCS.

3. Los hechos dgrlvado6 do contl¡ctos añnados, haya o no
preced¡do declar¿s¡óñ ofic¡al de guerra

4. Las consecuo'lcias dlroct s o ¡nd¡rsctas de la reacción o
rad¡aclón nuclear o contam¡nac¡ón radiacüva.

5. Sulc¡d¡o o la tontat¡va dolmbíto durarito la primera añualidad de
seguro.

6. Losslnle6t¡oscausados¡ntsnc¡onadam€ntdvoluntadamgnteo
por mala fe del Tomadot/Asggurado. Las consscuenc¡as do un
acto de lmprudonc¡a teírsraria o n€gligencia gravq del
Tomsdor/Asegurado, declafado asf lud¡c¡almonúe.

7. Los sinlestros ocur¡dos como consecuenc¡a de tgmblorga dg
t¡€na, srupc¡ones vglcán¡cas, ¡nundaciones y otros fsflómenos
sísm¡co6 o mqtsorológ¡cos ds caráctgr extraord¡nafio,

8. Los produc¡dos antes de la prlrnera prima pagada.

9. Los Cal¡f¡cado6 por ol gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandom¡as,

'lO. Las consecuencias do guqfas o do otras circunstanc¡as
extraordinaria3 y aquéllos otros supusstc que teñgan la
consldgrac¡ón do fuerz¿ mayor de acuq¡do con lo pl€vlsto on ol
articulo 1.105 del Cód¡go Civ¡1.
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La tarifa de paimas apl¡c¿ble al p¡esente seguro será la especifcada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y pue6ta a disposición del
Tomado./Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañla aseguradora se reserva el derccho de incrernertar la tarifa de
prima en los anúersarios mersuales una vez transcunida la duracjón iniciai de
5 años siexisten camtios norm¿tivos. leg¿les y objeüvos, en la defin¡ción de las
prestaciories a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada vañación debe
ser comunicada al Tomador/A8egurado c4n un preavho de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.
A la pr¡ma que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumaén los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del m¡smo. TranscurUo el periodo de duración in¡cial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes cord¡ciones particulares-

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos pgr el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará med¡ante domiciliac¡ón bancaria de los recibc6.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá erÍregar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice ,a domicil¡ación de los
menc¡onados cobrc§. Será por cuenta del fornador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago util¡zado.

En caEo de impago de la prima única, el seguÍo no enfa¡á en v¡gor. En este
caso, la Ertidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En cáso de falta de pago de una de las piimas sigu¡entes, la cobertura del
aseguradorqueda suspend¡da un mes después deldfa de sl] venc¡mÉnto. S¡la
Entidad Aseguradora no reclama elpago dentro de los se¡s meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el cor{rato queda extinguido. En
cualquier caso, la Enljdad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
§ólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en cul§o. En caso de impago
de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunacará através
de una carta enviada aldomicil¡o del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el momento en elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MoDrFrcacroNEs y At{uLActóN oEL SEGURo
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la Ffima ún¡ca o una vez at]onadas
las pññas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar la§
modifcaciones que se establecen en el p¡esente apartado. Estas modifc¿ciones
una vez notifc¿das yaceptadas por la EntidadAseguradora en un plazo máximo
de cinco dfas hábiles, supondrán la emis¡ón de un Suplemento a ¡a Póliza de
Seguro qLre una vez f.mado por el ToÍrador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dfa de la solicilud.
Anulac¡ón dsl Sgguro. Cuando se realice la amolizac¡ón total de la operación
de fnanciac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la exlinción del m¡smo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una ve¿ realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

elinguido el conlrato de seguro.
Modncac¡ón de la suma as€gurada. La amonización anlicapada parcíal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no corÉumida correspondiente a la parte amorti¿ada ant¡cipadarnente del
préslamo menos el importe conespondiente a los rec¿¡gos e ¡mpuestos
§at¡sfechos, corfinuando vigente el presente cortrato de seguro por reslo del
importe de¡ préstamo pendiente de amorti2ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con ¡as nuevas cor¡diciones
de la póli2a tras la amo.tización parc¡al real¡zada por el lomador/Asegurado.
El procedimiento de extom6 descdto en el presenle apadado cuando se
produzca la amortizac¡ón parcialde¡ préstamo, no será de apl¡cacjón, una vez
transcurrido el perlodo ¡n¡c¡al de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.
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Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a coñtar desde la fecha de efecto
delmismo, transcurido d¡cho periodo elasegurado podrá renovarlas cobeduias
objelo del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las circunstanclas que se detallan a coñtinuación:

- Se produ¿ca e¡vencimiento del péstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fe{ha en l¿ que el Tooador/Asegurado curÍpla 65 años s¡empre que
e§a circunstancia se dé con anteriorid¿d al vencimiento de la operac¡ón
defnanc¡ación.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prcstaciones cesará en
el mornento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eventos:

a) La lscha en la cual tod8 lss c¿nl¡dador dob¡das por sl
Tgmador/Aseg urado a la entldad prestamÉta por el Cqntrato
de Financlaclón v¡nculado a esta póliza de séguro tueran
.Eombqlsadas a la Entidad Prestamlsta.

b) Al alcanz¿rso la lecha de terminac¡ón del Contrato dE
Flnanclac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubloran
re€rnbolsado todas las cantldadq6 deb¡das en v¡rtud del
mÉmo.

c) La fecha enqueel Contrato do F¡nanciación vinculadoa esta
Póliz¡ d€ seguro tominq porcualquler causa.

d) La rocha 6n la cual elAsegurado alcance la edad de 65 años,
o 9n la techa sn la qus se ceso en toda act¡vidad profes¡gnal
remunqEda, o en la fecha de jubilación o do pro¡ub¡lac¡ón
cualqubra gue sea su causa, excopto para la garañtia de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha d9 falleclm¡Ento o de declarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Permanents dol Asegurado oñ cualqu¡ofa de
sus grados o GÉn lnval¡dez.

f) La locha en la que so produ¿ca una subrogac¡ón, c6¡ón de
la posición o cualqu¡er transmlaión de los derechos y
obl¡gac¡onas de las parl€6 que ¡ntorv¡eneñ eñ ElContrato de
Finañc¡ación.

g) Asim¡smo, la cobcrtura term¡nará er la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo d9
Prostácionqs cona€cuüvas o altemas por lncapac¡dad
femporal, Hgsp¡talizac¡ón y/o Pérdk a Temporal lñvoluñtaria
de Empleo qus se han fijado eñ e§te póliza.

t0. coNDtcto ES PARA LA REsctstót{ DEL sEGURo.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pól¡za el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supL¡esto de amortizac¡ón total anticipada de la
operación de fnanciación a la que se encLlenlra vinculado el seguro. En estos
casos se proceclerá según lo establecido en el apartado I de tas presentes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales tanscurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser resc¡ndida anticjpadamerfe a la fecha
previsla para su vencimiento mersual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro,
esta tomará efeclo en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolüérdose la parte de la prima no consum¡da corespondiente
a Ia mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento ext¡nguida la póli¿a y libe¡ada Ia Enlidad Aseguradora desde ese
momento.
La Erfidad Aseguradora podrá rescindirel confato en los siguientes casos
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstanc¡a a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modificación delcontrato en un p¡azo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarja o rechazarla en un plazo de
quince dlas. Trans@nido dicho plazo, en caso de s¡lenc¡o o de rechazo, la
Entidad podrá adven¡r de nuevo al Asegurado, dándote un nuevo plazo de
qu¡nce dias, transcüridos los cuales y en los ocho dlas s¡guientes
comunicará al Asegurado la rescjsión defnitiva. La Aseguradora podré.
igualmeñte, resc¡ndir el contrato comun¡cáñdolo poa escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a part¡r de¡ día en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.

2 - 15004 ToLEDO
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Contato
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimierfo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vla eieculiva
con baseen la póliza. Salvo pacto enconlrario, s¡la prima no hasido pagada

antes de que se produzca elsiniestro. el aseguradorquedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las pdmas sigu¡ent€s, la cobertura del
aseguradorqueda §uspendida un mes despué§ deldia de su vencimienlo.
Si el¿segurador no reclama el pago dentro de ¡os se¡s m€ses siguierfes al

vencimiento de la prima se entenderá que e¡contrato queda ext¡nguido. En

cualquier caso, el asegu.ador, cuaMo el contrato esté en su§pen§o, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Si elcortralo no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánalos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticualro horas de¡

dfa en que eltornador pagó su prima.

De acuerdo con lo establec¡do on el articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partgs pueden opgnorse a la próroga del conlralo m€dlanto
uria nolmcác¡ón oscdta a la otra parto, etoctuada con un plao de doa
meses de anücipación a la conclusión del periodo d€l seguro eÍ cu6o
cuando la opos¡ción a la prórroga sEa ejqrcltada por la Enüdad
Ascguradorc o b¡en con un m€ de antelación cuando la opos¡ción a la
prórrgga sea e¡ecutada por el Tomador/Aa€gurado.
11,. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones s¡el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago

de las primas suc€sivas.
lgualrnente para el abono de las prestaciones descritas en la presede póliza el

TomadolAsegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la

co[espondiente cuota del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condicioñes qLre se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que §u§ médicos, inspeclores o
empleados visilen al Tomador/Aseglrado, debiendo permitir a su vez el
fomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesada.
El incumplimienlo de eslos deberes se entenderá como renuncia al mbro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposic¡ón del
médico o persona¡ facultativo en caso de siniestro por lncapacjdad Tempor¿|.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡niestrq
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y cornpleta que justiique al meno§ 30 dfas en

desempleo.- Carta de notrlcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y
debidarYrente frmada y sellada.- Cerlúcado de Empresa y dos últimas nómrnas, debidamenle firmado y
sellado.

- Oesglose de la liqúidación e ¡ndemnización efectuada por Ia empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.- Justificánle conespondiente al ingreso de la indemn¡zacjón.. En caso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Judicial- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunic€ción de la
empfesa altrabajadof.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prest¿ción con el periodo
reconocido.- RecJbo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificanle de la titúlaridad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones

- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesafia para vefiicar su validez o alcance.

En la continuac¡ón delsin¡e6tro:
- Jusl¡ficañte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura d€l sin¡estro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredjtativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Socral u Organismo Coñpetente, que
luslúquen al menos 30 dlas en rncapacidad.

- Histonal Cl¡nico o Cenitcado [rlédrco donde se detalle l¿ fecha de
dragnostico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especilicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m§ma§.

- Además de ¡o anterior en caso de Hospital¡zación ¡nfome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa 51 5e tfata de un accidente laboral.. Recibo del préslamo pagado a la fecha del srnieslro.- Justilicante de ia litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslac¡ones.

- Cualquier otra documenlac¡ón sustit¡Jt¡va de la anteriornente
relacionada o que sea necesaria para venf¡car su validez o alcance

En la cont¡nuación del siniestro:
:--TáiEs deE-ñiñtdfn¡Effi'a ja periód icos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACIOI
En la aportura dsl 3¡n¡estfo:
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral ad.ualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorela General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que juslifique al menos 7 dlas de hospitalización.

- Historial Clínico o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará constar especfficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
m¡sfna§.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del cel¡ficado em¡t¡do por la

empresa si se trata de un accidente laboral.
- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha de¡ siniestro.
- Justiflcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentaciófl sustilutiva de Ia anteriormente

relacionada o que sea necesaia para verif¡car su val¡dez o alcanc€
En la co¡t¡ruaclón del s¡n¡ostro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
S¡ tuera procedente el recha¿o de un siniestro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el TomadodAsegurado o el Benellciario por las sumas indetidamente
satisfecias más los inleleses legales q!¡e correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documenlación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomado/Asegurado o el Beneliciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna-

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinertes prcbas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estab¡ec¡do§ en
la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en srtuación de lncapac¡dad Temporal o

Perd¡da lnvduntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡gu¡entes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡luación de

lnc¿pacidad Terfiporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o dere de aportar l¿s pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra eñ dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por ¡ncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fiiado en esta póliza.

Las Prestaciofles preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al B€neficiario establecido en l¿s presenles Condiciones

Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación. superv¡sión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡spo§¡ciones concordantes.
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SEGURo oE pnoreccróN DE PAGos
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12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el aío o los ¡
Beneliciarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamac¡ones anle el Servic¡o de Reclamac¡ones de
la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domici¡io
en el Po de Ia Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página \4/eb:
www.dosfD.mineco.es/reclamac¡ones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitación de qL¡ejas o reclamac¡ones ante el SeMcio de
Reclamac¡ones. será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o rec,amaciones, previamente porescrito alArea de P¡otec4ión
del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor de¡ Clienle de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmenle estab¡ec¡do sin que haya sido resuelta
por la Enlidad.

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 [,¡ADR|O, y dirección de correo
electrón¡co plqtelqiqlllgElC!]lq(@llppa¡E9tssq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaqones le sean formuladas por las personas
anteriormente mer¡cionadas, en primera instancia y kas su resolución
por d¡cho departamento podrá segu¡rse la tramitación añte el Oelensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domicil¡ado en c/Velázquez n'80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
instrucción del proced¡m¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlac¡ón de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asÍ como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf,¡ctos,
ni a la protección adminislraliva.
El Area de Protección al Cliente, actuare en la resolucióñ de las quejas
y rec.¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en su ReglañeÍto que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las ofcinas y en Ia \.veb de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.. cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRorEccró oE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformUad con lo preüsto en la nomaüva aplicab¡e en materia de
prolecdón de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/579 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20'1 6 rel¿tivo a la protecc¡ón

de las pe.§onas flsic€s en lo qL¡e respeda al tralam¡ento de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos dalos y pord que se deroga la Ored¡va 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliz€, de manera expresa, inequfvoca y prec¡sa de lo siguiente:

rNFoRiracróN BÁ$cA soBRE pRorEccróN oE DATos:
Rssponsablo dgl trataílenlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PaflneTs) NIF
A-2A5UU5
+info: informac¡ón adicional
F¡nal¡dad del tratam¡onto de sus datos
F¡nalld.d Prtnclpal": susc{ipción y ejecución de un corfEto de seguÍo.
+¡rf o: información adicional
Leg¡t¡maclón para gl tratañbnlo de sus dalos
La base lsgal para el tratam¡ento de st§ datos es la gjecuc¡óri del contrato
do soguro en los téminos que figuran en las Cond¡ciones de la Póliza, asi como
en la Lgy do Contrato dq Soguro y Lgy de Ordgnas¡ón, Supervls¡óo y
Solvonc¡a de enüdado6 asoguradoraa.
+info: información adiciof]al
Dost¡mtarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro sLscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún seMcio relacionado con su contralo,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extemal¿ado d¡choo servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compaomete a suscribir elcorespondiente contrato de tratamienlo de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ar{ervenido en la med¡ac¡ón
de su conlrato.
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Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
cerftalizada de recursos infomáticos.

Translsrsoc¡a lntsmaclonalos prsv¡stas: Salesforce.com EIVIEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNic¡os ¡nforñA¡cos de CNP Partners.
+inf o: información adicional
Deruchos
Acceder, recl¡ficar y suprim¡r los datos, asl como otros derechos como se explica
en la información adicional.
+irf o: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE DATOS:
R6ponEable del tratamier o ds sus datos
D.to6 d9 Contacto:
Dom¡cil¡o: Carera de San Jerónimo 21,28014 Madrid
Teléfono:9'1524343'l
Coneo Elect¡ónico: atencion@cnppartner§.eu
Delegado de Protección de Datos: OpgÉg@llppa¡hCtsÉ!
F¡n.t¡dad del tratam¡onto

¿Con quá final¡dad t¡atamoB sus datos?
En concreto, dentro de la "FinaliJad Principal'. los Dalos Personales serán
tratados par¿i
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;. En su c€so, para la re¿lización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sL¡s datos para este fn;
. Suscribir, olm k y ex¡gir el cumplimiento del contrato de seguro;, Gest¡onar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

exlinción de las obl¡gac¡ones juldicas de las partes bajo elmismo:. Presenlar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato
de seguro y emitir rec¡tos relativos a las mismas.. Tramitac¡ón de los sinieslros (incluyendo prestac¡ón de serviajos por
te¡ceras empresas conlratadas por CNP Pa(ners para el cumplimiento del
cmlralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
¡os sin¡estros a lravés de las empresas a ¡as que se hayan extemalizado
tales funciones);. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, prov¡siorEs técn¡cas e invers¡ones:. Real¡zar evaluac¡ones deldesgo, solvencia yposib¡efraude de forma previa
a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del interés legttirÍo que
ostenta la Entidad fueguradora, la consulta y cruce de los Dalos Personales
con fcheros comunes p¿ra evilar fraude en el seguro y con ficlleros sobre
solvencia patrimoniai y crédilo;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
ou¡guen a la Ent¡dad Asegur¿dora a identjficar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objelivos y perfilados con fines actLtaria¡es para la determinación de la pnma
en la sBcripc¡ón del mñtrato de seguro;

. G€st¡onar, en su caso. de forma centralizada ¡os recursos informático§
(apl¡cac¡ones, serv¡dores incluyendo aquéllos que eslén en ¡a nube) o para
ñr¡es adm¡nistralivos intemos der¡tro del mismo g.upo de empresas al que
pertenece CNP Parlners.

. Rem¡tirle comunicac¡ones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quá lfalam¡entos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adicíonalmentel
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser balados para remitirte ofenas

comerciales de CNP Paftners por medios electrón¡cos, asf como
¡nlormac¡ón sobre produclos distintos a los conlratados, información sobre
las acriones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a czbo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorleos, corrcursos, eventos de
cualquier tipo y ternática), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de ne$/s¡etters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marfteting con el objeto de conocer sus
prefeferrcias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar ¡as
comun¡cac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

Páqia3i.l0
SEGIRoS Y REASEGIIRoS, S¡. - Crü¡ 
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIóN DE PAGOS

ñ¡IBRE 0¿ LA A§ECURADoÉA: CNP PART¡EFS 0E SEGI,|EoS Y REcSEGURoS S¡., &ñiol¡á 6 Cüs¿ ¡h S.¡ Jlnim 21 . 28{11 r rd¡ii (E!,aña) i|ATURALEZA oEL BEsGo CUAERTo ¡b vd.
¡iEDDOOR EUROCAJA FURAL MEDIAUoN Opsádr d. aám.S.$M Vi@lrlo § L . ce don.*r .n diraji¡ 2 - 15m1 IOLEDO {ESPA¡¡{) COI{CEFTO POR EL CUAL §E ASEGUR^] Pd Mlt pEp¡

¿Duranie cuánto tiémpo tratargmos su§ datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán m¡entras se mantenga la

relación nercantil, salvo que revoque su consentimiento o se lx.rbiera opueslo
con anteñoridad, en su caso y una vez ñnalizada, durante el plazo de

conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en qJalqu¡er momenlo
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coÍeo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Respon§ab¡e de
Tralamienlo.
r' Si ha dado su consenlimiento. podremos tratar sus datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partners por medios elecfónicos, asl como
información sobre produclos distirtos a los contratados, información sobre
¡as acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre 106

que podrán flgurar. campañas, proyedo§, sorleo§, concutsos, evento§ de
cualquier tipo y ternática), la realización de ercuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónico§).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus dalos para la daboración de perfles
con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer §us
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuñicáciones comerciales, d¡señar productos en base de dic¡as
prefererrcias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposicjón de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sL¡s

datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para ¡a ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratado§, no será posible

¡a celebración del contralo de seguro y/o geslión del contrato.
Adicjonalmente, sus datos serán tralados poÍ los s¡gu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos para recibir olertas

comerciales de CNP Partners por medios elecirónicos asf como ¡nfomac¡ón
sobre productos disl¡nlos a los contratados, para inlomarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y temátic¿) y/o re¿lización de
encuestas de satisfaccjón y ne,¡/sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la c¡áusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adeq]ar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas prefererc¡as y necesidades.
Asl mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establerido en la normativa que aplique al corfrato de

seguro su§c¡to, entre olras, la Ley de conlrato de seguro. Ley de ordenac¡ón,
Supervisión y Solveñcia de Enldades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarrollo. Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,

de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direcl¡va 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribución de seguros. Reglamento uE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos tundamentales relativos

a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de invers¡ón

basados en sequros. en su caso, Real Dec.eto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentaqón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiados. asÍ cor¡ro cualquier otra Ley que se promulgue en un firluro y que

afecle al contrato.
A9í mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inlerés le!ltimo por
parte de la aseguradofa.
Osst¡natados

¿A qu¡én se le va a comunicar sus dalos?
Además de o¡ndicado, siha aceptado lacláusula decomunic€cjón de losdatos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede ¡nfomación comercial sobre produclos de seguro,
interÍediación a través de intemet, y plarEs de pensiones, informade sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
soleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asl como envfo de
ne\¡/sletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-.naiu:
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUIIONS 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 únicamente loc tendrá CNP
PARfNERS,
Asl mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de c€sión de cartera,

tus¡ón, escisión y transfomación.
La transferencja lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas estén lrrcluldas en elámbito
de las Normas Corporativas V¡rrcLlanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equ¡parable al español y contarán con todas las garant¡as y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos actua¡¡zada la información sobre transferenc¡as intemac¡onales
que se vayan a ¡ealizat en Lm ñfuro en nueslra vwb:
hltps:/ ¡¡wv,/.cnppalners.es/pol¡tica{e-privacidad/
DerBchgs

¿Cuálgs aon sus derechos cuando nos tacil¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer siCNP Panners está lratando dalos
persmales que les concieman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales

(dorecho de acceso)asf como a solicjtar la reciifcación de los datos inexactos
(dofecho do recdfcación) o en su caso, su supresión cuando, entre otro§

motivos los datos ya no sean necesafios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresaón).

En detem¡nadas circunstancjas, los interesados podrán solicitar la limitación del

tratam¡ento de sus dat6, en cuyo cáso, únicamente lo§ corBervaremos para el

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (dorocho a la l¡mitacióo del
tratam¡ento),
En dgteminadas c¡rcunslanclaa y por motivos ralacionados con su
s¡tr¡ación part¡cular, los ¡nterosados podrán opongfsg al tratamionto de
sus datos. CNP Partners dojará de tratar los daio6, s,alvo que obodezcan a

mgt¡vgs l€gitimos o ol glgrc¡c¡o o defsnsa ds posibles rBclamacionee.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho do
rev06ac¡ón del conaonl¡mlEnto)
En elcáso de que solicitela portab¡lidad de sus dalos a otraenlidad aseguradora
(dcrécho a la portab¡lldad de los datos), se podrá realizar, pero siemp.e que

cumplan con los requis¡tos para qL¡e se pueda ejecutar la rn¡sma y siempre y
cuardo la empresa a la cual deben §er comunicados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

re¿l¡zar s i afectan a dalos de salud o se traten de segLrros colect¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direccón de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu irdicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si preflere enviamos su petic¡ón por coreo ordinarioi

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

2eO14 Madñd
Por favor, no olüde indicarque se pore en contaclo con nGotros m relación a
la protec4¡ón de dato6 personales.

Si no r€spondiésemos satisfacloriamente a sus pet¡cior¡es o quiere preserÍar

una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protecciondelcl¡enle@cnooalners.eu o a tlavés de un escrito en el domic¡lio

antes indicado pero dirigilo al Area de Protecc¡ón del C¡ierlte. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de dato§ que es !a autoridad

encargada de velar por elcumplimiento de sL§ derechE en e§ta maleña. En su
página vEb puede encoritrar informac¡ón ad¡cional y comdementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página ,¡ieb:

htlps:/ ¡,vM.agpd.edportal$€bagpd/¡ndex-ides-idphp.php

aP PPr Vor 052013 4M20632
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h*r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

Irc¡ERE DE T¡ ASECÚRADOFT: CNP PARINEFS OE SEGUROS Y REA§EGUROS S,A. doñEl¡d¡ o CM'. d. S¡n JÚÚm 2I . 2!! 11 M¡úd {E¡I.l.)
tEolÁDOR: EURoC,{JA RLIR L MEDIACIo{ o!.dd do Sft.S.grc¡ VÉl.do S.L. d dndo on cri,S,E 2 -,t5m1 ToLEDO (ESPANA)

MTIJTALEZA oEL RESGO C¡]S|ERTo ¡¡r VÉ.
Col{CEÍro Pon EL CllAl SE ASEGITM: Pc @óL propit

POR FAVOR, LEA ATENÍAIIIENTE LA It{FORMACION OUE A CONÍINUACION SE OEÍALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPTE
Los DtsnNTos rRATAt tEt{Tos oE sus oATos coNFoRME sE tNDtcA A coNTtNUActóN:

Debe autoízar ol uso de Sus dalos de salud en caso de s¡niestro, Dara la tram¡taclóñ, Doritac¡ón v liquidación del mismo. dado que de

@:
fl Acepto, conforme a lo antenor, altratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Palners para la tramit¿ción y l¡quidación delsiniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle oferlas comerciales de CNP Part¡ers por medios electrónico§. asi como
informac¡ón sobre productos d¡stintos a los conkatados. infoÍmación sobre las acgiones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temética), la realización de encuestas de
salisfacción y envlo de ,enls/etters (todo ello ¡ncluso por medios e¡ectrón¡cos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los
contratados, sobre acc¡ones marketing, real¡zación de encuestas de satislacción y envlo de newslelters (todo ello incluso po. medios
electrónicos).

i

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 comercíal sobre sus produclos y servicios, realización de accione§ de marketing de cualquier tipo (enlre olras, campañas. proyectos.
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envlo de /tews/eíers, por cualquier med¡o (entre otros. postal, teléfono. e,
ma¡l). +info: ¡nformación ad¡cional

tr Acepto la comunicación de m¡s dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Palners para fines comerciales y de marketing y
recepción de ne\4sletters (por cualquier med¡o).

El presente conl.ato so ñge por las CONDICIONES GENERALES, po. las COIiOICIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apónd¡ces que em¡ta la
Entidad As€guradora y que, en su coniunto, conaütuyon el Contralo de Seguro, carec¡sndo ds valor y o ecto por seFarádo. Las ctáusulas de lag
CONOICIONES GENERA¡-ES son d€sa.rolladas y, on su caso, mod¡llcadas por estas COI{DICIONES PART1CULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establsc¡do sn las COiIOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIOI{ES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobreaquéllas, salvo quod¡cha
d¡scropanc¡a derlvo de paclos contra la loy, la moral o ol oaden públ¡co, 6n cuyo caao se entenderán nulos ds pleno dorecho. lgualmente las presentes
CONOICIOI{ES PARTICULARESSgn em¡t¡das tomando coño base las declaracionB dsltomador, qlcusstionar¡o médico o en caso do sor asi requerldo
por la compañia aa€guradora dq acugrdo con lG pruobaa que se conslderon necasárias para una corecta valoración del r¡esgo.
A los sfsctos de lo dispu$to qn los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordonación, guporvlslón y Sqlveñcia ds las Entidades Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Rqal Oecroto 106d2015, dg 20 de noviembrs, ambgs incluidos, el Tomador del s€guro rcconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡sma techa y con anter¡o.idad a la cslebr¿c¡ón dgl pfes€ntE contrato, Nota lnformativa comprens¡va detodos los aspectos rglat¡vos al presente seguro
que se contemplan en los cltádos pfeceptoG reglamenta.ios.
EL TOiIADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COI{D¡CIONES PARTICULARES ANULAN Y SUST1TUYEN CIJALESOU¡ERA
OÍRAS AUE SE HUBIERE'{ EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Leido y conforme,

EL ASEGURADO LA ENNDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Oom¡nguoz Vacas
Olrector Goneral Adjunto

CIP P¡RTNERS 0E SECTIRoS Y RASEGURoS S,A. - Ce: (h ss Jddim, 21 - 21014 MAoRD {ESPAñA) - r. .3¡915243¡{0 . F. +319152414 r , M ¿nmáñ@r @
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> Si acepta, su8 datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelerencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, d¡seña. productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

tr Acepto el katam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles con f¡nes comerciales y de markellng.

Hecho pordupllcado, on 10 hola! lnroparabloE oxpodlda! poramba3 caras, en irECO a 07 de Jun¡o de 20i9



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Reference

206823081 000238000000524501

Nombr€ d€l Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

RAFAEL MARTINEZ PEREA

DATOS DEL DEUDOR

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber IBAN ol the Debaor

ES43 3081 0238 1633 3676 7425

swrFT / 8rc

BCOEESMMOsl

AV|SO TMPORTANTE: tt deudor qúeda informado que. ¿l tderriflc¿dor del Acrc€do¡ r.f€...!l¡do .¡ .rc M¡ñd¡to püede dlf€lr, por.l Gmblo dcl Cód¡go dc Ncgodo (sufUo)

del mismo,.i perjuicio ¡lsu¡o rí lot ¡ntcr.s.i deldludor-

Nombre de la Élle y número
streét N¿ñe añd nu¡nbüof the Crédilor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códl9o postal / cludad
Postál Code / dty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DELACREEDORNombre d€lAEreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclóñ del Acreedor

Medi¿nte la firña del presente formulario de Orden de Domi(iliación, usted auloriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A a env¡ar órden€s a su

entrdad finan(iera, para adeudar en su cu€nta los irñportes que se devenguen como consécuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a 3u entidad

frnanc¡era para (argar en su cueñta los importes debldañcnte ñot¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como pa(e de sus der€chos, el

deudor esrá l€gitimado al reembol50 por su entidad en los términos y (oñdlciones del contr¡to suscr¡to.on la miama, La soli(itud de reembolso deb€rá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fe<ha de adeudo €n cueñta. Puede obteñer inlorma(ióñ adicional sobre sus d€r€chos en su enlidad

Ar siqn¡rq th¡s ñeadat¿ tom, you eu¡ho.ize CNP PARI-NERS de Segufos y Reasegums. S.A.¡o icDd ¡dstrur¡¡ons to your bank to deb¡a your e..oun¡ thé 2run¡5 that accrue at a rtult

toñ thé úté ad wh¡ch you¡ ¿ccor was deb¡ted- You,lghtt rcgadtry¡he mand.¡e a.é .(p|¿¡ned ¡n a sta¡eñen¡ lhe¡you an obt¿¡h lroñ you bahk.

§
(

F€cha (DD[.1r!4AAAA)

Dete (DDMlnWnl

07/0612019

F¡rma del deudor
9gn¿¡urc of the Debtot

€le¡nplar paa el AcreédorPor favor devolver a: CARRERA DESANJERÓN|Mo, 2l - 28014 MADRID

PleásP. return to Credtot aaldrest

Tlpo de pago: Pago re(urrénte
Type of payment. Recurrent payment

Luqar

CNP PARTNERS D! SECUROS Y REASECUROS- S A - CáG' dC SU JgúiM. 2I '23OI ¡ MA
R M ¿c Vi¡nd rono .l 3 19. libro I »1. $.1' d.l librc ¡o Sdt.&d6, ró16 19! hojd r'l3

DNo(EspañAl- T *.l49lJ2.rl40o F a3,rql52,rl,t0l *\I ctrppú6.6
230 lie. laNlF A2li1,rr,l1 {l.rc^dnna DCSFP:C0J!e{000,

CNP



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ac¡ón
Mandate Reference

206823081 000238000000524501

Nombr€ d€l Drudor/es
Name of the Debtois)

RAFAEL MARTINEZ PEREA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunbet - |EAN ofth¿ Debtot

ES43 3081 0238 1633 3676 7425

SWFT / BIC

BCOEESMlt081

DATOS DEL DEUDOR

Nombré dcl Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentlfl(aclón dél Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORT NTE: €l d.udor qu.d¡ lñlo.m¡do qu€, .l ld.ñliflüdor d€l Acnrdor .eLrencl¡do €n cl. Mand¡lo pu€de dlferir, por .l c¡mbio d.l Códago dc N.go(io (suñjo)

lñduldo .n cl ml.mo, con cl ulll¡z.do por él A.rc.dor.ñ la gÉr¡ór d. ¡d.udor SEPA coñ !u Entid¡d rlñ¡ñc¡€n, e¡n qu. .rto ¡mplhu. v¡naclón er h ld.ñtldad fiscaly/o 1.9¡l
del mhmo, nl p.rjul.lo alguño.n lor Inl.rere! deld.udor.
lUPOnrANr NOflC| Thc dcbtor ¡t ¡nlorñ.d th¿t th¿ zbol¿ C.ed¡¡ot tdén l¡ér ñ.y d¡ñ¿., by.haDg¡ng .h. 8ot¡n.st Cod¿ 6ufx) lDcluded therln, rnh ¡t. ut¿d t'r ¡hé cf¡liht
h nznaglng Wu deb¡t SE?A thtoush ht llaaEhl lntti¡u¡lod, without involvins w.h¡ioo i4 ksal identry the.eof ot ¡hlt caus? aiy pt4ud¡cé ¡o thc ¡nt ftt¡t of the d.btot.

Nombc d€ la celle y número
strcet Name end núñb.r oÍ the Creditot
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2r

Códlgo postal / cludad
Postal Code / City
280I4 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante l. firma del presente forñu¡¿rio de Orden de Domicilia(ión, usted auror¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. á envrar órdenes ¡ su

entidad financiera, par¿ adeudar en su cu€nta los import€s que se d€venguen como conse(uencia de elte (oñtrato y, asiñismo, autoriza a su enndad
fin¿nci€ra para c¡rgar en su cuenta lo3 importes deb¡damente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus dererhos, el

deudor está leg¡tim¡do al reembolso por su €ntidad en los térm¡nos y coñdiciones del (ontráto surcrito coñ l¡ misma. La solicitud d€ reembolro deberá
efectuarse d€ntro de las ocho s€mánas qué siguen a la f€cha de ad€udo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus d€r€(hos en !u eñtrdad

8ys¡gn¡ng rh¡s ñ¿nd.G fotñ. you aotho ze CNP PARTNERS de Segurct yReateg!.ot, S.A.to señd ¡nllturt¡odt toyout b¿nk to d.b¡a touta.coun¡ ¡heañountt th¿! ¿..t¿ as 2 ¡e5ut

fmn the da¡e on wh¡rh yout accoun¡ ,/at debned. You, t¡shts rcgading ¡he mand¿¡e a¡e explahed ¡¡1 a s¡ateme¡t th¿¡ yoo cah obt¿¡n froñ ytut bank.

Tlpo dc pago: Pago re.urrente
Typc ofpayñent.' Recuffénl pa@ent

Lugar

-tlALJlI (f\,Á*1
Flrma d.l deudor --' I

vgn¿turc of.he Debtor I

Fecha (DDI¡[.4A.A A)

DA|E (DDMMYYYY)

07/06i 2019

EJemplar pala cl Deudor

CNP PARTNEnS OE SECUROS Y RE^SECUROS, S A - C¡@..¡. Sú rúóó'ro.2l - 23¿la MADRID (ESP,^,\Ai - T + ],t9 t52,¡t,tu0 F +t49152¿1401 \\1, cur¡tuE §
i.M. ¡¡ Mr&i( lo¡o.319,l¡brc 1e91,§l'&lUbrc&Sei.ddLilolE l9J lqii"3¡230 L¡. ll NlF a 2{rl¡13.11 cl¡\§ Adr\¡.DCSFP: aoJJ9,oooot


