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NOMBRE Y APELLIDOS: RUSUDAN TSENfERADZE

DNVNIE Y1005713Y F, ÑACIMIENÍO: 2410711983 SEXO [4 TELEFONO

CALLE CL/IALAVERA DE LA REINA,TDOM CIL]O C,POSfAL: 45519

ALCABON PROVINCIA TOLEOO

SIf UACION PROFESIONAL:
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NUMERO OE POLIZA: 0105.0061.0000005373 NUMERO DE OFICINAI 105

DATOS DEL TOMADOR/AS E G U RADO : @oo lo

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIOAD ORESf AMISTA EUBOCA JA RURAL fIPo DE PRÉSTAMo HIPoTECARIo

DATOS OEL SEGURO

FECHA DE EFECTO| 14/06/2019

Desemploo: Trabajadores por cuonta ejene con conlrat; indefnido
de duració¡ superio¡ o igual a 6 meses con jornada laboral iOUál o
supeíor a 25 horás semanalés. Exc€pto Funcionarios Públjcog

lncapacid¡d Tempora¡r Trabajadores por cuonta propia
(autónomos), trabaladores poa cuonta alena con un coñtrato lsborsl
lemporal, trabajadores por cuenta ajena con un contralo laboral
iñdefiñido que ño 6stén cubi€rtos por la garantia de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo y funcionaños públlcos-

Ho3pitalizac¡óñi AqueJlos Tomadores/Asegurados que en el
momenlo de prcducirse elsioiestro no lengan ningún lipo de relación

iaboral ni por cuénta propra ñi por cuenta ájena.

FECHA OE VENCtMtENtO 14t06t2024

Carenc¡a ln¡cial 60 dias
Presteción ñáxima: 12 pagos conseclriivos o 36 pagos allérnos en totet
Cap¡talMáx¡mor 1.800€

Coronc¡a lnlclal: 30 dias por €nfem6ded. En los supuestos on los quo la lncápacidád
Tempóral 3é d€ba a un accidente ño se aplicará cerenciE iñiciÉl alguna
Prostación ñáxima: 12 págos coñseoutivos o 36 pagos alternos en tolal.
CapitalMáx¡moi 1.800€

Careñcia ¡n¡c¡al: 30 diás por enfermedad. En los supuestos en los qse is hospilalización se
deba a un accidénte no se ap|cará carenciá inicialalguna
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos álternos en total.
Cap¡talMáx¡mo: 1.800€

PRTMA ÚN\CA DEL SEGURO: El presente segurc se conllata por un peñodo ¡n¡c¡al de 5 años a contat desde la lecha de electo del rn¡snro,
lranacuft¡do dlcho perfodo e! asegurado podrá renovar las coberturas objeto del presente conf¡alo, coñ pedodícfdad mensual hasta que ocufia
alguna de lds c¡rcunslancias que ao deaalldn en el apaaado g de ras preser¡fes Cordicignes Pañ¡culares,

PRIMA DEL SEGI.]RO PRIITA

PERIODO coNsoRct0 IMPUESfO
SOBRE PRI[!AS

IMPORTE

RECIBO

006€ 17,79 € 31472 4

BENEFICIARIOS:
EI oon oaráctor kayocabler EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES32 3081 0105 0932 877't 521?

CAPTfAL tNtCrAL SOLtCtfADOt 40.229,44 € No DE ExpEDtENTE DE pRÉSTA¡¡o: 3¡+g¡gpser

FECHA F0Rl\¡ALIZACION PRESfAMO: 14/06/2019 FECHA VENC|MIENIO PRESTAMO: 14105/2049 DURACTóN PRE§TAMO (MESES): 359

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 147.00 € %CUOTA ASEGURAOA: 5O,OO % IMPORTE CUOTA ASEGURAÓA MENSUAL: 73,50 €

cNp

PoBLACIÓN

ooeeo 6 €.61 5

fOfAL 296.43 € 0,44 Í.
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IESPAÑA)

NtctoNEs
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anón¡ma inscrita en el Regislro de Entidades
aseguradoras porOrden ¡.4in¡sterialde'l3de Septjembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicil¡o socialen Canera de San Jerónimo 21,28014 [4adrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condic¡ones del
mismo. Elconlrolde¡a actividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al lrinisterio de Economla, lndustria y Compelitiüdad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones.
TOMAOORi ASEGURADO: El TomadolAsegurado será ¡a persona que
aparece designado en la pág¡na pñmera de las presentes condiciones
particulare§.

BENEFIC¡ARIO OEL SEGURO: El fomadolAsegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establec¡miento
hospita¡ario cualquier hospilal, cl¡nica o sanatorig, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la inlraestructura necesaria para diagnost¡car y realizar
tratam¡entos terapéuticos por lacultativos legalmente aúorizados para el
ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, c¡lnica o sanatorio las siguientes iñstituciones:
- Clfn¡cas para eltrat¿mier¡to de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológic¿s o psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, centros de d¡a y cenlros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neúróticos.
- Clfnicas para tratamientos nalurales, lermales, masajes, estét¡cos,

ade¡gazamiento u otrcs tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe esta¡atendido por un médico las 24 horas del

dfa.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesi
- Clfnicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo pdncipal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiétdcas.
- Residencias de anc¡anos, asilos, cenlros de dfa, casas de reposo y

centros para elkalamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clfnicas para lralamientos naturales, termales, masajes, esléticos u otros

tratañientos similares, centros de salud balnearios.
1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán coñtratar la pres€nte Pó¡¡za de Soguro las poBonas fislcas
que reúnan las sigulontos condlclonsa:

l) Ser ütularps dg un prÉstamo hipotocarlo, lormallzado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habers€ adhsrido a la póllza mrdlanto la ñma do las Cond¡q¡gnes
Parllculares.

3) Habsr pagado la pr¡ma únlca,
¡l) Quo la 6dad del Tomador/Assgurado 6sté comprondlda qntrg los 18

y los 60 años rn la locha d€ Itecig.
5) Encontrarsg en esbdo do bu€na salud, s¡n slntoma de enfermedad,

y no padec9r n¡ñguna gntsrmsdad do caráctsr evoludvo n¡ e§tar, er
la Fscha do Efocto del Seguro, en Bltuac¡ón de lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ósta qusda dof¡nlda on lae prosonüg3
Condlclonea Partlcular€3.

6) Cotlzar a la Sggurldad Soc¡al o ssta. on s¡tuac¡ón do alta en
mutual¡dad, montepfo o ln8ütuclón análoga que la leglslac¡ón
doterm¡ne.

7) Adeñás para la cobgrtura de Oes€mp¡oo:
8) No conocer, o estar gn s¡tuaclón de cgnocer que sg va a produc¡r la

gxtlnc¡ón o suspens¡ón do su rolaclón laboral por cualqulera ds la9
cauaas quq darlan dgrechg a la prg3tación do Dsssmploo on bass a
ssta póliza.

9) Ademá8 par¿ la coboÉura dol rlgsgo dq lncapacldad Tompordl y
Hospltallzaclón: No padocor nlnguna sr¡fomedad do carácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegu.ada sobre la cuota
ordinaria meñsual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momeñto de producir§e el sinaestro, e§luviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la preserie póli¿a
los ¡ntereses remuneralorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.

cP PPt Vor 052013 at!r?0632
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El ¡mports do la Euma asogurada no será supsrior, on ningún caso, al
¡mporte máx¡mo d, '1,800 €
En caso de qug so produjera una novac¡ón ds¡ próstamo qué conllovara el
¡ncremento dgl cap¡tal prastado, supondá la anulac¡ón de la pr€senb
póllza, En estgs casgs la Enüdad Assgur.dora proc€dorá a la d€voluclón
de la pdma no consum¡da.
Cuandg el Tomador/As€gurado haya rqallzado amort¡zaclones parciale§
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procsdsrá a adecuar la suma
asogurada do confo¡mldad con lo ostabloq¡dg en el apartado 8 do las
preasntéS C0nd¡c¡ones Partlculares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.I INICIAL
. Para la g¡rant¡a ds Pérdlda lnvoluntaria ds Emplso se ostabléce un

por¡ododo car€nc¡a ln¡c¡al do 60 días naturalss, a contard€sdo la focha
do ofscto dol seguro. A eloctos do comprobar quo en el momento dol
acagc¡mlento dol sin¡sstro h. transcurddo gl pgrlodo dE carencla
¡nlclal, Ee entonderá que la sltuaclón de desempleo se produce gñ la
fecha en que so prodr¡zca la oxtlnclón o susponslón do la relaclón
laboral pgr lag causas ssña¡adas on €sta póliza, y adomás so.
acrsdltado por ol Servlclo Públlco de Empleo Estatal u organlsmo
públlco quo lo sustituya.

. Par. la garant¡a dg lncapac¡dad Tomporal 60 establ€ce uri porlodo de
carencla in¡cial de 30 dias naturalos, a contar dosds la úscha do ofscto
dol soguro. A gfoctos de co¡nprobar quo en 6l momonto del
acagcim¡Ento del s¡niestro ha úanscurldo el periodo dg caroncia
lnlclal, a€ entondorá que la sltuac¡ón d6 lncapacidad tgmporal ss
producs en la fscha en la que la snfeñrqdad causanlo d€ la
lncapacfdad hubiora s¡do dlagnostlcada por facultativos de la
Sogurldad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuclón análoga o mádico o ,acult¿tlvo
autorizado y as¡ lo rallfqugn 106 aorvlcloa mádlcos dgl asegurador sl
§e cons¡der¡ss nacss¿rio. En ¡os supuGtos on los que la lncapac¡dad
Temporal sgdrba a un accldEnte noaoapllcará caroncia lnic¡alalguna.

. Para lagarantia do Hosplt¿lizac¡ón so sstab¡ocs un pedodo de carsncis
lnlclal dg 30 dlas naturale3 a contard€sd€ la locha de ofocto delsoguro.
A etectos do comprobar que en ol momonto de acaoclm¡€nlo dol
slnl€stro ha tmnscurddo ol perlodo de caroncla ¡nlclal, so enteñdorá
qu9 la sltuaclón dg Hospital¡zaclón r¡€ producs qn la ischa qus
aparezca consignada en 6l lnlormo do lngrE§o on el correspondloñto
gstablec¡m¡ento hospltalario sn Et qus el Tomador/Asogurddo 59
encuontro lngrc!ado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En sl supussto ds producirso sltuaclonos do Pórd¡da lnvoluntarla do
Empleo 6ubslgulgrte6 a una situaclón ante.io. de Pérd¡da lnvoluntarla do
Emploo qus d¡o lugar a ¡ndornnlzación por parte do ssta pól¡za, so
procedsrá al pagg do nusvas pr€stacionss sl el Tomador/Asegurado ha
sstado vlnculado ds loama acüva a una nueva rglaclón laboral como
trabajador por cuenta aj€na por un psriodo mínlmo dE 180 días naturales
lnlnterrumpldos y haya superado el periodg de prueba est¡blec¡dg
corTospondlonto a su nuova rrlaclón laboral. En c6o contrado no 30
pagaÉ canüdad alguna.
En el supuoslo do produclrse lncapacldadqs Tgmporales subslgu¡gnte6 a
una an!grigr lncapac¡dad Tomporal qus d¡o lugara indemn¡zaclón por parto
de esta pól¡za, la asoguradoE prooodeÉ nuavamonle al pago d6
p.€stac¡on€§ transcurldqs 1E0 dfas naturales, inlñtgrumpldgs en
sltuac¡ón do alta on ol ráglmen correspondlente, d€§de el fln do Ia últlma
lncapacldad temporal slempre que le eñfemedad causante sea la mlsma
qug origlnó la lncapacidad que dlo lugar I la lndemn¡zación por pafte do
osta pól¡za. Cuando la lncapacldad Tomporal Subs¡gu¡eñle sg deba a una
enfgmedad d¡sünta la as€guBdora procedd nuevamentg al pagg de
pfsstaciones cuando hayan transcurido 30 día9 nah¡rale9 ¡nintenumpldos
en s¡tuaclón de alta en el rúglmen corrospondlgnto, dosdgel fln de la últlma
¡ncapac¡dad !smporal.
En el supuesto de prgduc¡rae lncapacldadgs Tempg!-áles aubs¡gulent€a
dob¡das a cauEas accldonta¡os no habrá porlodo do caronc¡a.
En sl supuesto ds produclBs HGp¡taltsac¡onss subslgu¡entss a una
anterior a la Hospltal¡zac¡ón qug dio lugaf a indemn¡¿ación por parto de
osta pól¡za, la assguradora procoderá al pago do prostaciongs
transcur¡dos 180 d¡as naturalos ln¡ntorrumpldos, si snco¡traBe sn
s¡tuac¡óri de Hospitallzación tai y coño s9 dgscribe en la prs6ente póliza,
dosdg gl fln dal últ¡mo alta ho8pltalarla por la cual ol as€gurado hublese
eslado psrciblendo la corospond¡anto prsslaclón slsmpre qus la

enfermedad causanle sqa la ñlsma que orlginó la Hosp¡taltsac¡ón qu€ dio
P¡s¡a3do l0
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IIAT]JRAEZA OEL RIESGO CUEEi'O NO VIdá

CONCEPro POR EL CUAL lE ASEGIJAA: Pd @e¡lá próp,¡

lugar a la lndemnlzac¡ón por paftg de e3ta póliza. Cuando la

Hospltállzacíón Subs¡gu¡onto 6e deba a una onf€rmedad dlsilnta la

asegurádora proc€derá nuevamonte al pago ds prEstac¡ones cuando
hayan transcurrldo 30 dia naturalss lniñtenump¡dgs 3¡n oncontrarse on
sltuaclón do Hospltal¡zac¡ón.
En ol supuesto de produclrEo Hosp¡tal¡zac¡ons subslgulsntss debldas a
cauaa! accidontalss no habrá perigdo de cáEncla
,1.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza eñ los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indicañ

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se prodúzca el siniestro.
4,1. pÉRolDA tNVoLUNTAR|A DEL EMPLEo
A los efedos de la presente póliza Ia Pérdida lnvolunlaña del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remunefadamente por clenta ajena, pierdan su empleo o vean reducda su
jonada de trabajo en un 50% y sean privados de su sa¡ado por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un coñtrato laboral de
duracjón ¡ndeñnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inbño. a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y eslar registrado en el SeMcio Alblico de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activarnenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestacjón pública por desempleo del Servic¡o Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su ñivel contributivo que otoEa el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situac¡ón de Oesempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una p.eslac¡ón públic¿ derivada de una
incapacidad temporal corlro consecuenc¡a de cont¡ngencias comunes, dicha
prcstación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su nive¡ contrib!¡tivo.
4.1.1, PRESTACIOH POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMFLEO
El Asegurador abonará al benefcia.io la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dlas naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡rde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. Ds no poñranocor lgs 30 d¡as corsecut¡vos gn

situaclón de Párdlda lnvoluntarla dgl Empleo, la Entldad AssguradoE no
abonará canüdad alguña.
La suma agegurada 8e abonará al Benefclarlo doslgnado en la preasnte
Pólh. con ol limite máx¡mg de 12 pagos consecutlvos o 36 pago3 altomo§
on total y 6lo¡nprr que dlcha s¡tuaclón de desemplso ocura duranto la

vlgencla del soguro, haya transcurldo el perlodo do carencla, y se
produzca poralguna do las s¡gu¡ontga clrcunstanclas:
E¡g!§!é!-dele89Ls§lé¡.!E!9!3!:
a. En viñr¡ de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del conlrato de lrabajo.
c. Pordespido improc€denle o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

suplestos previstos en los artlo-rlos 40.1 (moül¡dad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modificac¡ones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (exlinción por incumplim¡ento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

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

de empleo. resolución jud¡c¡al adoptada en el seno de un proced¡m¡enlo

concucal y se redLrzca a la mitad, al menos, la jornada de lrabajo por
dicha causa.
E¡derecho a devengo de la lndemnización c€sará en el momento en que el
Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, alln de manera
parcialen los téminos descJitos por la normativa laboralespañola._

4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consideraÉ que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
srtuaciones:

a) Cuando haya s¡do dsspgd¡do y no rsclamo en tlempo y forma
oportuno3 contra la docblón €mp.esarlal, salvo por extlnc¡ón do
contrato dsrivada do expedlenb do rooulaclón do empleo o de
d€sp¡do colect¡vo o basado en las causas oblel¡vas prgvbtas qn
ql artlculo 52 dol Estah¡to de los Trabalador€ (RD.L,22016 do
23 de octubro).

b) Cuando 3u contrato de trabajo sa oxdnga por ¡ubllaclóñ del
omprc6ado empleador lndlvldual dol Tomadgr/Asegurado o por
expirac¡ón del ügmpo convsnldo y/o flnallzaclón de la obra o
8o¡vlclo objgto dEI contrato,

c) Los t¡abaladorss f¡loi de caráctor d¡scontlnuo en los p€íodos
en quo ca.Ézcan de ocupación ofect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocodentg o nulo ol desp¡do por
sentgncla lrme y comun¡cada por ol empl€ador la lscha de
relncorporac¡ón al trabalo, no s€ olor¿a tal dErocho por parte del
Tomado/Asogurado o no se hgga uao, en au caso, de lag
acc¡onB prw¡stag €n la lgglslaclón vlggnto.

e) Cuando ño hayan Eollc¡tado el ro¡ngfgso al pu$to de traba.lo gn
el cáso en quo la qpclón ents ¡ndsfnnlzaclón o readmlslón
coro6pondiera al t¡ebajador o ae e€tuvl6r1a en excedencla y
yqñsiora el ps odo ñl8do para la m¡sma.

0 La extlnclón dql contrato laboraldurante él peflodo dg pru€ba, la

Jubllaclón antlclpada y el paro p.rclal con una roducclón ¡nforlof
al 50% de 8u Jornada laboral, o cuando la ¡ndomnlzaclóñ pot
d$p¡do conslsia en una rontá temporal pagadoE en momonto
dol dospldo hasta la fGcha en la qus el traba¡ador accoda a la
Jubllaclón (projubllaclón).

g) Sl ol Tomador/AEogurado üsne derecho a porcib¡r un salario por
parts ds¡ omplsador, se exceptúan dg ssto Bupu€sto los
complemoolog salarlalgg pactados coloctlvamsnte en loa
Exped¡entes ds suspenslón del contrato.

h) Lo8 despldo3 cuya ¡ndomnlzac¡ón seE mgnor dol 50% de la
legalmonte €atablgclda.

l) Cuando o¡trabajadgr cero voluntar¡amonte su pu6to de trabalo.
J) Cuando la oxtlnclón del contrato sea doclaiada procedsntg por

ssntqncla llms, o s¡endo asi notlllcado al Tomador/Asogurado
por parte del emprcsádo, oste no haya roc¡amado gn t¡efnpo y
forma debidos,

k) El dGpldo 8in d€recho a desemploo del nlvol contrlbutlvo del
Serv¡c¡o Públlco de Emploo Estatal (en adolanto SEPE).

l) Sl la pre.taclón de De8ompleo do nlvel contr¡but¡vo del SEPE s6
recibe sn foma de pago únlco.

m) Cuando ol Tomador/Arogurado !s acoia vol!ñtarlgrnentg a un
Expodlonto do Rogulaclón do Empleo.

n) Sl l¡ Relaclón Laboraldel Tomadqr/Asegurado lo fusra con una
emprosa prop¡odad dglámblto famlllar ds óste hasta el s€Oundo
grsdo d€ consangulnldad o aflnldad, asf como en los casG en
qug el Asogurado o un fam¡llar suyo haBta el sogundo grado d6
coBangulnldad o €l tercor grado d€ afin¡dad tuor. el
adm¡nlakador d9 la omprosa; y tamblán si el
Tomador/Asogurado fu era soclo con pr€ssncla o rcpreseñteclón
dlrecta sn los órg.noB de adm¡nl8trac¡ón do la Soqledad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alterac¡ón temporal (situación flsica reversible) del estado de satud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfemedad, y que determina la imposibllidad del Tomado/Asegurado para
ejercer temporalmenle 8u actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacldad temporal et
Tomador/Agegurado que en elmomento de ¡ncuriren dicha situac¡ón tuüera la
condic¡ón de aulónomo§ (Irabajadores po¡ denta propia) qL€ coti@n o no en
uñ Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadorcs
porcuenta ajena con un contrato laboral Iemporal, lrabajadores por cuenta ajena
con un cortrato laboral ¡ndef¡nido que no estén cubierlos por la qarantía de
Pérd¡da ¡nvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
oígen u ocuÍan con poster,oridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la conlratación, debe encontrarse en buen d) Cualquler enrermedad, doloncla, 93bdo o tes¡ón por la quo et
Tomador/Asegurado haya rgc¡bldo diagrióst¡co y/o tratamlonto
de un mód¡co en los 12 mas€a anterlo¡es al inicio de la cobsrtura
de Ia praaente pólLa cgñ antsriorldad a la contrataclón a ta
pólka, asl como las secuelas producldag por ollas, asl como los
doloctos de nac¡mionlo y las onfsrmedados congón¡tas.

o) Las lntervonc¡onos qulrilrglcas y tratam¡gntgs mádicor y/u
odontológlcoa qus no sean ssonc¡al€s por reonss mád¡cas y
sgan dsmandados por ol Tomador/Aregurado pof ra¿onos
pslcológlca8, perggnales y/o sstétlcas, s¡ompre que no ao doban
a secuolas de accldontes producldos cqn postgrioridad a Ia

fqcha de efecto de la cobe¡tura dolsgguro.
t) Oolor lumbar, corv¡cal, dgrgal, sacro y ciático, asi como

sualqu¡gr olro proc9so patológlco qu9 tenga corno
man¡bstaclón únlca ol dolor, Ealvo quo qxEtan Ovldgnclas
obJotivadaE por ostud¡os médlcos complomsntados
(rad¡ologfas, gammagrafa§, 6cáner9s, T.A"C, etc,) qug
dsmuostren la ex¡stencla do altEraclonea y leslones que
ju8tiñquen ol dqlorcausa de la lncapacidad t€mporal.

g) Csfaloas, €nfBmqdados pslqu¡átricas y mentalgs, ¡ncluysndo sl
ostrés, ans¡edad, doprcs¡ones y alocclongs slm¡la.es, aun
cuando dlchaa onlormqdadoE y afesq¡onos hayan sido
dlagnogt¡cadag y trat¿das por un mádlco Gp€clal¡sta
(pslqu¡atr.).

h) LaB ontermedadeg o les¡onos derlvadas dr la pfácüca
profssional do cualquiordoporle, de la partlc¡paclón on apussbs
o compgtlc¡ongs, y do la pécl¡c¿ como aflclonado o profosional
ds activ¡dad€ do allo 110390, as¡cqmg los acc¡dqntes deriv¡dos
dé la sonducción de veh¡culos sin ol correspondlenle perm¡so
€xpEd¡do por la autoridad compotgñte y los accldent€s aéreos a
oxcepclón de loavuelos cgmerc¡alos en l¡nea regu la r auto.izada

i) Las curas ds reposo, tsrmalos o dlotét¡cas.

J) Aquellos Assgu¡ados que están porc¡blgndo una ponslón d6
¡nvalldez o qug gatén t.am¡tando en sl momsnto do la
conlratac¡ón del seguro la ¡ncapacldad psmansnte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANT¡AS
Laa coberluras de Perd¡da lnvoluntar¡a d€l Emplog, lnsapac¡dad Temporal
y Ho6pitallzasión son Excluyontss entr€ sl depondlgndo ds la sltuac¡ón
laboral en la que ao oncuentre 9l Tomador/Asegurado on ol momonto dq
produc¡rse el slniest.o, por tanto cuando un Tomado/Aseguradg estó
cublerto por Pérdlda lnvoluntar¡a dsl Emploo no podrá estar cublgrto por
lncapacidad Tomporal, nl por Hospltalizaclón € igualm€nts sn sl rssto do
los supuostoa on que el Tgmador/Asogurado pueda ostar cublgrto por
lncapac¡dad Tsmporal y Hospllallzaclón.
5.. EXCLUS¡ONES COMU ES A TOOAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Eenefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

1. Lqs r¡ssgos sfraord¡narlos suletor a fecargo obllgator¡o a f¿vgr
del Consorclo de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los qu€ no dgn Lugar por LCS.
3. Los hechos dorivados dg conlllctos amadgs, haya o no

proc€dldo dgclarac¡ón of,clal ds guora.
4. Las conaocugnclaa d¡rgctas o lnd¡rectas ds la rsacc¡ón o

radigc¡ón nuclsar o contamlnaclón radlactlva.
5. Su¡cldio o la tontatlva dgl mlsrno durante la prlmera anualldad de

seguro.
6. Lossinl€at¡oscauoados inlenc¡onadamantdvoluntarlamontso

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las conaocuonclas de un
acto de ¡mprudencla tsmorada o nsgllgoncla gravo dsl
Tomado/Asegurado, decla.adg asf judlqla¡mente.

7. Los slnigstros ocuridos como coñaecuoncla de t€mblgaos de
tlera, erupclones vqlcán¡cas, lnundaclones y otros fonómenos
sísmlcos o mdteorclóglcos de carác!9, éxtraordlnario,

8. Los prgducldos anles do la primor¡ prlma paoada.
g. Los Callf,cados por sl goblgrno dg la nac¡ón como Calamldad

Naclonalo catástofo asf como epldemlas y pandgmias.
10, La3 consecuonc¡as ds guerras o do otEs chcunstanclas

ofraordlnarlas y aquéllgs otros supusstos que tongan la
cons¡dorac¡ón de tugza mayor d9 aguordo con lo pfov¡sto sn sl
articulo 1,105 del Cód¡go CIvll.

Pá9ñ¡ ¡ do 10

estado de salud, sin slntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad
de cárácter evolutjvo n¡sert¡tulares de una prestación periód¡ca o prestación por
¡nvalidez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR ¡NCAPACIDAO TEMPORAL
La Ert¡dad Aseguradora abonará al Beneficiaío la Suma Asegurada, por cada
pelodo completo de 30dlas consecul¡vos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Aregurado y una vez tanscuÍido etperiodode carenc¡a inicial, los
pagos suce§¡vos por esta prestadón se realizarán por cada periodo completo de
30 dlas naturales consecuti\os en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tuación. De no permanecer los 30 dlas consecutivos en situación de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en et momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/ac1iüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡al y a pesar de no haber
alcanzado su total qtrac¡ón $iempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en ¡os téminos descrilos por la normativa de la
Seguddad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vañas enfermedades almismo t¡empo
o sobrevin¡era a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las prcsentes
Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecú¡vos o 36
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
oqrra durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de c¿renc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de Ia presente póliza se enlenderá corno hospitalizacióñ ta
situadón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecim¡ento hospitalario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a lratamienlos médicos
o qukÚrgicos.

Estarán cub¡ertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniest.o por hospitalización, no

resulten elegibles ni pa¡a ¡a cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapac¡dad lemporal, es dec¡r aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relacjófi laboral, niporcuenta prop¡a ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
corfratac¡ón de baja laboral po¡ razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dla§ consecut¡vo6 en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓÑ
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presenle póliza, de
produc¡rse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, ia suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalizac¡ón y una vez
transcuridos los el pelodo de carencja inic¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dfas naturales consecutivos d¡cha situación. Oo ng
pe¡m.n€cor 106 30 dias consscutlvos, 9n altuaclón d9 Hospltallzac¡ón, la
enudad assguradora no abonará qantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presentes
Cond¡ciones Part¡culares con ellfmile máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha s¡tuacjón de lncapacidad Temporal
Ocurra durante la vigencia del seguroy haya lranscunido el penodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANfiAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Ho6p¡tal¡¿ación ni de lncapacidad Temporal y,
consecuenternente, no se pagará pre§tación alguna en aquellos siniestos que
.esulten o sean @nsecuencia de las sigüentes siluaciones:

a) Enfemsdsd6, l€6longa y cgmpllcsclonss causad¡s dlrccta o
¡ndlrectamentB por voluntad del Tomador/Assgurado o
derivadas do la reallzac¡ón do actos notodamqntg temerarlos
qus gntañsn grav6 1101906 para la Ealud,

b) El ombarazg, parto o aborto asl como los por¡odos dg descanso
voluntado y obllgatoflo que prgcedan sn caso do matemldad.

c) Lae producidas cu¿ndo 9l fomador/Aaegurado se oncusnko
ba¡o la lnf,uenqia dsl a¡cohol, drogas tóxlc6 o EstupqfacientB§;
los qus ocurran en estado ds perturbaclón montal,
aonambullsmo o en dGaflo, lucha o riña, Oxcapto caso probado
dg leg¡tlma defensa; as¡ como loa dorlvados de una actuaclón
dsllcüva dol Tomadgr/Asegurado, declarada ludlclalmento, o Bu
ros¡stencla a ser d€iEnldo.
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La tarifa de primas aplic€ble al presente seguro será la especifcada en la Ba§e

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

TomadolAsegurado por la entidad aseguradora.

La compañfa aseguradora se reseNa el derecho de incremedar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcunida la duración inicial de

5 años siexisten cambios normali\ios, legales y objetjvos, en la definic¡ón de las

prestacjones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variaciÓn debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaü§o de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del S€guro podrá resc¡ndir la pÓliza.

A la primaque resulte de la aplicación de esta tarila se le sumarán lo§ impueslos
y rec¿rgos que sean en lodo momento legalmente repercutibles.
7-. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única duranle c¡nco años a conlar d€sde la fecha
de efecto del mismo. Transcunido el periodo de durac¡ón inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo eslableddo en la página

pdmera de las presenles condiciones part¡culares.

Los recibos de pñmas deberán hacerse efectivos por el Tom¿dor/Asegurado

Con caráder general, y salvo paclo en conkario establecido en la póli¿a, el

abonode las primas se realizará mediañte domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autodce la domiciliación de los

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

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de ¡a prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entilad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de

s¡niestro.
En caso de falta de pago de una de la§ primas siguientes, la mbertura del

aseguradorqueda suspendida un mes de§pués del dfa de su vencimiento. Si la

Enlidad Aseguradora no reclama elpago denlro de lo§ se¡s meses s¡guientes al

vencimiento de la prima se ertenderá que el cortrato queda extingu¡do. En

cualquie¡ caso, la Entidad AseguradoG, cuando el @ntEto esté en suspenso,

sólo podrá ex¡gir el pago de la prima del pe¡fodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Enlidad Ageguradora comunicará a través

de una carta enviada al domicílio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

canceladaen elmomento en elque se produzca un segundo impago de la prima

8.- MoDIFIcActoNES y ANULAoIóN DEL SEGURo
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única o una \¡ez abonadas

las pdmas mensuales en los supueslos de renovación, podrá realizar las

modifcaciones queseestablecen en el presente apadado. Estas modifcaciones

unavez notificadas y ac¿ptadas porla Entidad AseguÉdora en un plazomáímo
de c¡nco dlas hábiles, supoñdrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezfrmado por el fomador/Asegurado surtirán efeclo de§de el

dla de la solicitud.
Anulaclón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación

de frnanciación ünculada al seguro dará lugar a la exl¡nción del mismo, previa

devolución al AseguÉdo, por parte de la Ent¡dad Asegurcdora, de la parte de
prima no coñsum¡da menos el ¡mporte coneEpondiente a lo§ rec¿rgos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez real¡zado e¡ extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
irodmcación de la suma asggurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembobo de la parte de la

pdma nocorsum¡da correspondiente a la pade ámort¡zada anticipadamente del
préstamo menos el impo(e correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, conünuando vigente el pÉsente contrato de seguro por reslo del

importe del péstamo pendienle de amortizar.
La Enlidad Aseguradora ent.egará un Suplemento con la§ nuevas cond¡ciones

de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de exlomos desqito en el presente apartado cuando se
produzc¿ la amorlización parcial de¡préstamo, no será de apl¡cáción, una vez

transcunido el pelodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro femporal Renováble l\4ensual.

Elsegurotend.á uña duración inlcialde 5 años a c4ntar desde la fecha de efeclo
delmismo, transcunido d¡cho periodo el asegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las c¡rcunstancias qL¡e se detallan a continuación:

- Se produzcá elvencim¡ento del préstámo v¡nculado al presente contrato
de seguro-

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esla circunstancia se dé con anterioñdad al venciñiento de la operación
de financiación.

La cobertura terminará y el derecho al @bro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

al La techa gn la cual todas las canüdades d€bldas por el
TomadgrlAsog urado a la ontldad pro3lam ¡sta por el Contrato
do Flnanclaclón vlnculado a osta pólha do soguro fuoran
rgembolsadaa a la Entldad Pr€Etamlsta.

b) Al alcanzarse la fecha de teñrlnaclón del Gontrato d6
Flnanclaclón y¡nculado a gst¡ pólha, aunque no ss hüblsran
ro€mbobado toda3 las cant¡dado8 dgbldas €ñ vlrtud del
ml9mo.

c) Lafecha on qusolContratodE Flnanclac¡ón vlnculado a esta
Póllza do seguro tormlng por cualqulercausa.

d) La fqcha gn la cualElAssgurado alcancs la edad do 65 año8,
o en la tocha on la quo ss cose gn toda actlvldad profsslonal
remuneÉda, o en la lecha de jubllaclón o de projubllaclón
cualqulgra quq sea su causa, excapto para la garantia do
hospltallzac¡ón.

o) La locha de talleclm¡onto o do doclaraclón dgl ostado do
lncspacldad Ps.manEnto dsl Asogurado en cualqulsla dg
sus grados o Gran lnvalldez.

0 La fEchs en la que ss produzca una subrogación, ceslón de
la poslclón o cualquler lransmlslón do los dorochos y
obllgaclone6 de la8 partes quo lnlgrvlgnen on ol coñlrato de
F¡nanciaclón.

g) As¡mlsmo, la coboíura loñlnará on la lscha sn ¡a quo ol
Asogurador haya pagado el númoro máxlmo do
Preitaclones conaecullva3 o altoñas por lncapacldad
Temporal, Hospitalizac¡ón y/o Párdida femporal hvoluntada
do Empleo quo se han ñjado on ésra póliza.

10. coNotcloNEs PARA LA REsctstóN oEL sEGURo.
Durante los cinco primeros años de vigencja de Ia pól¡za el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón total antic¡pada de la
operación de fnanc¡ación a la que se encuenlra vinculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Particúlarcs.
Una vez producidas las renovacjones mensuales transcunidos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida antic¡padamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el fomador/Asegurado. En el supl¡esto de rescisión antic¡pada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comun¡que a la Ent¡dad
A:eguradora, devolüéndose la parle de la prima no consum¡da conesrcndiente
a la mensualidad en la que se produzc¿ la rescisión, quedando desde ese
momento extingukla la ñl¡za y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casos:
. Por agEvación del riesgo. una vez comun¡cada esta drcunstancla a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna mod¡fcación delcontrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazada en un plazo de
quince dlas. Transcunido dicho plazo, en cáso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al fuegurado. dándole un nuevo plazo de
quince dfas, transclnidos los cuales y en los ocho dfas siguientes
comunicará al fuegurado la resc¡sión deinitiva. La Aseguradora podrá,

¡gualmente, rescind¡r el corÍraio comunicándolo por escrito alAsegurado
dentro del plazo de un mes, a pai¡r del dfa en que tuvo conocimiento de ¡a

agravación del riesgo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS tlL**""o

0EL¡ASEGIJRADORA:CNPPARÍNERS0ESEGURoSYREASEGURCS SA dncI.¿s*adrqadeS¿i

.De conformidad con lo establecido en e¡ a(lculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, e¡ asegurador tiene derecho
a resolveÍ el conlrato o a exjgir el pago de la prima debida en v¡a ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, ei asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas s¡guienles, la cobertura del
aseguradorqueda suspendija un mes después del dfa de su venclmiento.
Sielasegurador no reclama el pago dentrode los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima se entenderá queelcortrato queda el¡nguido. En
cualqu¡er caso, el asegurador, cuando el contrato eslé en suspenso, sólo
podrá exig¡r el pago de la prima de¡ perfodo en curso.
Si elcontralo no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dfa en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo sstablocldo en olartlculo 22 de la Lgy de Contrato de
Segurg las paftes puedon opon6rE! a la prófioga del contrato med¡ante
una nolif¡các¡ón o6crlta a la gtra parte, Itectuada con un plazo do dos
mes€§ dg ant¡c¡psc¡ón a la concluslón dgl p€rlodo dol segurq en cufsg
cuando la opos¡clón a la pró]fog¿ ssa olorcltada por Ia Enüdad
Ageguradoru o blen coñ un mg6 do antolac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga Boa ejgcutada por sl Tomador/Asogurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prcstaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efect¡vo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las pimas sucesava§.

lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar e¡ recibl o comprobante de¡ pago de la
conespondiente clota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestac¡ones cont.atadas en
las condicioñes que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, ¡nspeclores o
empleados visilen al Tomado/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualqu¡er
averiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañla sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡eslro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUT{TARIA OEL EMPLEO
En la .pertura del slniostro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dfas en

desempleo.- Carla de notifc€ción de desp¡do de ¡a empresa en papel de la empresa y
deb¡dame e flmada y sellada. Certifcado de Empresa y do6 úllimas nóminas. debidamente fiíñado y
sellado.

- De§glose de la l¡quidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de Ia empresa y debidamente frmado y sellado.- Justificante conespondenle al ingreso de la indemnizacion.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Senlenqa
Judicial.- En caso de E.R.E., autoización administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de Ia prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesafia para veriUc¿r su val¡dez o alcance.

En la cgntlnuac¡ón dol s¡nlsstro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura del a¡nlostro:

Copia legible del DNI/NlE.
V¡da laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito en ei régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y ú¡l¡mo pago.
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petenle, que

la fecha de
dragnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ cerlificado
se hará conslar especlfcamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnósiico de las
mtsmes.

- Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ación ¡nforme de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cenificado emilido por la
empresa si se kala de un accidente laborat.- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsinieslro.. Justil¡cante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngresar las
prestac¡ones.. Cualquier otra documenlac¡ón sustitutiva de Ia anteriormente
relac¡onada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance

En la contlnuaclón d6ls¡ri€stro:
--pEiies dé coñfirmacl6n defá5aja periódrcos.. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aggrtura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida ¡aboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la ineistencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesorerla General de la Seguridad Soc¡al.

- Pane de hospital¡zación con espesilicac¡ón de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario quejustifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Cllnlco o Certilicado Médico donde se delalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡flc¿do
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con ¡as causas de la hosp¡talizac¡ón y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

. Además de lo anteÍior en c¿so de Ac4idente cop¡a completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cerlifcado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente labora¡.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la lecha del sin¡estro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En la cont¡nuaclón d6lslniegtro
" Partes de hosp¡talizac¡ón periódicos.
- Reclbo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repeÍr a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebidamerfe
satisfechas más los ¡nlereses 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
Tomadolfuegurado o el Bene¡ciar¡o. En caso de que no se entregara dicha
documenlación, elAsegurador no esta.á obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las siluac¡ones de lncapac¡dad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en ¡a presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establec¡dos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Pa culares y sin peduic¡o de
que elTomadolAsegurado pueda iniciar el proc€dimiento de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en situación de lncapacidad Tempo.al o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pñmera de las sigu¡entes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡tali¿ac¡ón,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha s¡luac¡ón.

. 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 fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 Elrégimen de las reclamaciones será e¡ prev¡sto en elartfculo 97.5de
la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisióny 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 los
Benellcaarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
forñularquejas y redamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no ¡t4, 28046 Madrid y con página webi
!$¡¡¡/.dosfD.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
lramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacjones, previamente por escrito aly',rea de Protección
del cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, coñ postefioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurr¡do el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuelta
por la Enlidad-

12.4 ElArea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡cil¡ado en
Carrera de San Jerónim o,21 - 28014 MADRIO, y dtección de coreo
eleclrónico plqlglqi!¡§l lgkllg@g4ppa¡!¡Cl§lg tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pr¡mera ¡nstancia y kas su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Oefensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD. 28001 [4adrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesa¡ia en la
instrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su ¡esolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la protección adminislraiiva.
ElArea de Proteccrón al Clreñte, acluará en la resolucjóñ de las quelas
y Íeclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a d¡spos¡c¡ón de los Asegurados en las ofcinas y en la web de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3.- CL USULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA fOMADORES Yi O ASEGURAOOS
De confomidad con lo previsto en la nomalva aplicable en materia de
protección de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016,67S del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abñlde 2016 relativo a la protección

de las personas flsicas en lo que resp€da al tratamiento de dalos personales y
a la l¡bre circulacjón de estos datos y porel que se deroga la Oirectiva 95/4ryCE
(Reglamento G€neral de Protécción de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequlvoca y precisa de lo s¡gu¡ente:

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión admin¡strativa y geslión
central¡zada de rec!rsos informátacos.

TransferEnclas lntEmaclonalos provlstas: Salesforce.com EIMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emp¡esa proveedora de
seNicios ¡nformát¡cos de CNP Partners.
+info: ¡nfomación adicional
Oofechos
Acceder, rectilicar y suprim¡r los datos, asfcomo otros derechos comose explica
en la información adicional.
+irf o: información adicional

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓ DE OATOS:
R$ponsable d€¡ tratamlento de 8uE daioE
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-2853435
+info: información adicional
Flnalldad dsl lratamlento de sus datgs
Flnal¡dad Pflncllrl": suscripc¡ón y ejecuc¡ón de un contri¡to de seguro.
+info: ¡nformación adicional
Legitimación para oltratamlonto dg rur datos
La base legal para el tratamiento de sus datos 03 la ol€cuclón del conlrato
deseguroen los términos quefiquran en las Cond¡cionesde la Póliza, aslcomo
en la Loy de Coñtrato do Seguro y Loy do Ordonac¡ón, SupervlE¡ón y
Solvoncla ds enüdadss aseguradotas.
+info: información ad¡c¡onal

O€tlnat¿rlos
Sus dalos podrán ser comun¡cádos a:
/ ReaseguradoÉs y/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de serv¡cios relac¡onados
con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contÉto,
erípresas t.amitadoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos servi.jos, peritos, etc...), con los que CNP PanneG se
compromete a §uscribir el mresp0ndiente coñtrato de trat¿miento de datos.

r' N4ediadores (agentes y/o coredores) que hayan inteNeniio en la med¡ación
de su contrato.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rqsponrablg del tratam¡ento do su3 datog
Datos do Contacto:
Domicilioi CareE de San Jerónimo 21, 280l4lvladrid
Teléfono:9'15243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalost dod.e§@mooartners.eu
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Coñ quá fnal¡dad tratamos §u§ ddos?
En concreto, dertro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados paral
. Valorar, seleccionary tariñcar los riesgos;
. En su caso, para la reallzación del test de idone¡dad y conven¡encia, asf

como en su caso mantener actual¡zados §us datos para este ñn;. Suscrib¡r, cumplir y ex¡g¡r elcumplim¡ento delconlrato de seguro;. Gestionar y dar seguimierfo adm¡nistratlvo al contrato de seguro hasta la
extanción de las obligac¡ones juldicas de las partes bajo el m¡smo;

' Presentaral cobro las pñmas que deba abonar elTomador bajo el contrato
de seguro y emitir recjbos rclatvos a las mismas:. Tramitación de ¡os s¡nieslros (incluyendo prestación de servic¡os por
tercera§ emp.esas cor¡tratadas por CNP Partners para el cumplim¡ento de¡
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tahs funciones)i

' Gestión de quejas y rcclamacione§;

' Registro de pólizas, §in¡estros, provisiones técnicas e inveEiones;. Realizar evaluaciones delriesgo, solvenciay pos¡bleñaude de foma previa
a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualqüer momento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenla del interés legltimo que
ostenta la Entidad Asegu.adora,la @nsuhaycrucede los Datos Personales
con fchercs comunes para evilar fralde en el seguro y con llcheros sobre
solvencia patrimon¡al y c{édltoi

. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Erfidad As€guradora a identifcar al Tomador o qJando su
tratam¡erfo esté basado en una habilitación legal;. La real¡zac¡ón de estudios de lécn¡ca aseguradora en análisis de mercádos
objet¡vos y perflados confnes aduariales para la deteminación de la prima
en ia suscripción delcontrato de seguroi. Geslionar, en su caso, de forma c€ntral¡zada los recursos ¡nformáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquél¡os que eslén en la nube) o para
fines administrativos inlemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece cNP Paftners.

. Remitirle comunicacjones comerciales sobre los productos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coraeo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamlentos adlclonal€ podemos realhar?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte obrtas

comerciales de CNP PartneE por medioG electróñicos, asf como
informac¡ón sobre ptoduclos digtintos a los contratados, ¡nfomación sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán ligufar, campañas, proyedos. sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envlo de ne$Gletters (todo ello ¡nclL¡so pormedlos eleclrónicos).r' S¡ ha aceptado. sus dalos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con lines comerciales y de marketing con et objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡circiorE§ comercia¡e§, diseñar productos en base de dichas
Preferencias y necesidade§.
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cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS {1'zunoc,r¡r

IiOI¡ERE DE LA ASEGI]RADOR : CNP PARÍNERS DE §EGUROS Y RE1SECLJRoS, S A, dfrddáencTEá
üEolADoR: EUR@AJA RUR L ri¡EohclóN olsadr dú Ba..ss!u@ \¡óiltado S.L. !6 dmÉ ¡o Bn

d. Se JdüIm, 2l . 2¡011 M¡drd lEEpáñá)
? - 15004 t0t!0o lEsP¡]!a)

¡¿(TU R IEZ¡ oEL ¡I€SGO CUBERToT No Vrd.
COtlCEFro FO¡ EL qJÁL SE ASECURÁ: Pd cMta prop ¡

¿Durant6 cuánto tlempo irataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su Consentim¡ento o se hub¡era opuqsto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos env¡ando un coreo eleclrón¡co a qlalquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsabte de
Tralamiento,
r' Si ha dado su corsentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas cornerciales de CNP Partners pgr medios electón¡cos, asf como
infomación sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, c€mpañas, proyedos, so(eo§, concur§os, evenlos de
cualquier lipo y temática), la re¿l¡zac¡ón de encuestas de sat¡sfacc¡ón y
envfo de nev/s¡etters (todo ello ¡nduso por medios electrónicos)./ Si ha aceptado, podremos lralar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
c¿bo hasta que nos soljcite su opos¡c¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sl.§
datos?'¡ndicado en este documento de info adicional.
Leglümaclón para el t-.lamlanto do su6 dato6
¿Porqué podgmgs trotar sus datos poBonalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecL¡c¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos dato§ o a que §ean tratados, no §erá posible
la celebracjón delcontrato de seguro y/o gestión delcofltrato.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes mot¡vos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comerc¡ales de CNP Parlners por medios electrónicos asl como información
sobre productos distinlos a los corfratados, para informarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursios, eventos de cualqu¡er tipo y lemática) y/o reafización de
encuestas de satisfacción y ne\¡/sletter§ (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán lratados para dichas inalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c3so, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar produc{os en base de
dichas preferencias y necesidades-

Asl mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en ¡a nomativa que aplique a! conlrato de
seguro guscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Solvencia de Enlidades fueguradoras y su Reglamento de
desano¡lo, Ley de lvediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distanc.¡a
de servic¡os fnancieros, Reglamento De¡egado (UE) 2015/35 de ta Cornis¡ón,
de 10 de Octub¡e de 2014, por elqL€ se cornpleta la Directiva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva tJE

20'16/97 sobre dislfibución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativo§
a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588,/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos po. pensiones de las eñpresas con los trabajadores y
beneiciarios, asl como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asf mismo, se podrán tralar para los casos en que ex¡sta un interés legftimo por
parte de la aseguÍadora.
Oostlnatarigs
¿A qulón ae ls va a comun¡car sus datos?
Además de lo indic€do, siha aceptado la dáusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle infomación comerc¡al sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) asl como envfo de
ner¡6letter6, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e{nail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUT¡ONSAEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COI\4IVUNITY, S.L,. ISALUO HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, su$ datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.
Asf m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de c€rlera,
fusión, escis¡ón y transfomac¡ón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabosiemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporaivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
ManteMremos aclualizada la información sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a realizar en un fuluro en nL¡est¡E !veb:
https:/ r!r/wcnppartners.es/politicá¡e-privac¡dad/
Dorechoa

¿Cuálss son aus dsrechos cuando nos facillta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos

Personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dgrecho do accoro) asfcomo a solic¡tar la rectificac¡ón de los datos inexactos
(dsrecho de roctlfrcaclón) o en su caso, su suprcsión cuando, entre otros
mot¡voG 106 datos ya no sean necesarios para los ñnes que fueron recogidoo
(derecho de supresión).
En delerm¡nadas circunstanc¡as, los interes€dos podrán solicitarla limitación del
t¡atam¡ento de sus datos, en criyo caso, únicamente 106 conseryaremos para el
ejercic¡o o ¡a defensa de redamaciones (deIocho a la llmltaclón dsl
tatam lonto)-
En dgtgrmlnadas c¡rcunstanclas y por motivos rsl¡clonados con su
Sltuaclón panlcular, lqs lnter€sados podrán opon8rs€ al tfatamiento de
sus datos, CNP Partnors d6¡ará do tratar los daloa, salvo que obodezc¿n a
moiivos legitlmos o 9l ejerc¡c¡o o dsfgn3a de pos¡blss rsclamac¡ones.
De igual modo, liene derec¡o a revocar su consentimiento (derecho de
rgvocaclón dol consont¡mleoto)
Enelcasodeque solicjte la portabil¡dad desusdatosa otra erfidad aseguradora
(dereqho a la portabll¡dad de los datos), se podrá real¡zar, pero s¡empre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

reali¿ar s i afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercs todos estos derecftos a través de la sigu¡ente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si preflere enüarnos su petición por coneo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S-A.

Servicio de Atención al Clieñte
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Nladrid
Porfavor, no olvide ind¡carque se pone en cortacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfacto.iamente a sus petic¡ofies o quiere pregenlar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de ema¡l
protecciondelcliente@cnooartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ¡ndic€do perg d¡rigido al Area de Prolección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velarpor elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página \€b puede encontrar infomación adic¡onal y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjunlamos un link a su página \¡,eb:

https:/ iv1,!w.agpd.es/portah¡¡ebagpd/index-ides-idphp.php

cP_PPt_lor_06201 8_Atú0682
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I{AT]J RALEZA O E L FJESOO CU BIERIO NO V d¡
Col{CEPfo POR EL CIIAL SE ASECIJRAT Pr .Ml. p.cprá

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTI]'¡UACIÓN:

Oobo autorlzar.l uso do Sus datos do salud en caso dE sinl€tro. oara la tramltac¡ón. oerltaclón v l¡ouidaclón dgl mlsmo. dado qus do

@:
O Aceplo, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para Ia tramitación y ¡¡quidaciÓn del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser lralados para .emitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asf como
infoÍnac¡ón sobre prodúctos distintos a los contratados, ¡nforñación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre olras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de

satisfacción y envlo de news/etters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para rccibir ofertas comerciales por medios electrónicos, informac¡ón sobre productos dist¡ntos a los
contratados. sobre acciones markel¡ng, real¡zación de encuestas de sat¡sfacción y envlo de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios
electrón¡co§).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (ent.e otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). asi como envio de ,ews/etae6, por cualquier medio (entre otro§, postal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: ¡nfomación ad¡c¡onal

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partnes para f¡nes comerciales y de marketing y

recepc¡ón de ne\.lsietters (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser katados para la elaboración de perfiles con llnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocet sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratañi¡ento de m¡s dalos para la elaboración de perfiles c4n flnes cornerc.¡ales y de malketing.

i

El pre6€nte contrato ss rig. por las COI'¡DICIONES GENERALES, por¡as CONO¡CIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apénd¡c€s que emlta la
Entldad Asgguradora, y qug, eñ su conjunto, const¡tuysn sl Contrato ds Seguro, carsciendo do valor y efocto por s.parado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son deearqlladas y, €n su caso, modlf¡cadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de dlscrepanc¡a sntrE ¡o

establocldo €n las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo on las CONDICIOI{ES PARTICULARES, prevalecárán áslaE sobre aquéllaa, 8a¡vo qu€ d¡cha
d¡scrqpancla derlvo do pactos contra la ley, la moral o ol orden públ¡co, 6n cuyo caso so ontGnderán nulog de pleno derscho. lgualmento las prDsentos
CONOICIONES PARTICULARES soñ em¡tldaBlomando como base las declarac¡oñes deltomador, elcugstlonarlo médlco o en cáso de s€r asi requer¡do
por la compañfa aseguEdora ds acuordo con las pruobas que se cons¡defon necgsarias para una cofrecta valoEclón del riosgo.
A los eloctos de lo d¡spuesto on los artlculo8 'l.22 y 12a dal Roglamgnlo de Ordgnaclón, Suporvlslón y Solvenc¡a do las E¡tidadeg Asegufadoras y
Reaseguradoras, aprobado por Roal Docroto 1060/2015, dg 20 de novlsmbrs, ambos ¡nclu¡dos, el fomador d€l seguro rcconoce haber feclbldo, €n la
mlsmafecha y con antgrloridad a la colobrac¡ón delpr€8€nte contrato, Nola lnlomat¡va comprensiva detodos lgs aspectos rglatlvo3 al pr€sonlo ssguro
que se contomplan on los cllados procoptos rsg¡amsntaños.
EL fOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y cgnforme,

Hecho por dupl¡cado, e¡ l0 holas lnssparablos expsdldas por ambas ca.as, en MENTRIDA a '14 dg Jun¡o do 2019

URADO LA ENT¡DAD ASEGURADORA

D. Santiago Domlñguo2 Vacas
Dlrector General Adjunto

CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIóN OE PAGOS {Sk,*o,

- T. + 31915243t00 F. r349r52,r301- M..¡Dprt^a¡.r
h¡. I 

q MF A 2353,434t ChÉ &ñrá .oGSFP: C0SgGm01
EUROCT.IA RUR L I,IEDI OóN OPERTOOR OE gÁNal SEGTIROS VINCL{ÁDO S L, iMtos d Rb6bo Adúh¡tadE E.püi¡t dó ñdE dE d. B!(rú 6 t. d.v. ov{037 - ctF &t566¡614

CNPPARÍNERS DESEGURoSYREÁSEGUROS S-A -Cd,rá&Sa]dó.itu 21.23014M40eD
Rl¡. d.ii.dIil loñoaglS,lürc3.991 *3¡ ¡ld L'h.o d. Sdi.dá¿6 lcrb lS hoi¡ ir 33,23¡)

A



ffi;*.*,
SÉPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 0001 05000000537301

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Debtot(s)

RUSUDAN TSENTERADZE ,

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account humber - |BAN of¡he Debtor

ES32 3081 0105 0932 8771 5217

swFT / Brc

BCOEESM 08l

NombE dcl Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPORTANTE: El deudor qu.da ¡nloín¡do qu., .l ldentlfkador delA(r.€dor referenc¡¡do c¡ .«. M¡¡d¡to pu.d. d¡f€tr, por et c¡mb¡o d.t códtgo d. Negocto {sufUo)

d.lmkmo, ¡¡pe.lul(lo algúno cn lo3l¡t.r.3ca d.ld.udor.

Nombr€ d€ la callG y nt¡maro
Sttcét Neñe and numbet of tha Ct.d¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo po¡tal / Cludad
Poshl Code / C¡ty

28014 MADRID

Prf¡
CounW
ESPAÑA-SPAIN

ldentlf¡cac¡ón del Acrcedor

M€diante la firm¡ d€l presente formulario de Orden de Domi€iliación, usted autoriz¡ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
eht¡dad flnanciera, para adeudar en 5u cuenta los lmportes que se devenguen como cons€cu€ncia de este contrato y, ¡slmismo, autoriza a su €ntidad
financiera para cargar en su cuenta los lmportes debidament€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, él
deudor está legitlmado al re€mbolso por su entidad eñ los !érrninos y cond¡clon€s del contr¿to suscrito coñ la mlsma. La solicitud de reembolso deberá
€fectuars€ dentro de las ocho semanas qu€ siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Pued€ obtener información adialonal 5obte tus derechos en su entidad
finánciera,
Ey s¡9¡1¡ng thls Drandeae lonn, you ¿u¡hoize cNP PARTNERS de segurcs y Reaseguros, s.a.to s.nd lñsar.t¡oas to you¡ bank to debh yoü accouo¡ rhe añounts ah¿t ¿ccruc a5 a rtutt
of ¡hls con¡ra.t, ¿nd aho you euthodze Wu bank to debh lour ac.oudt i¡ ¿..odance wth the ht¡t .t¡o¡s duly Dot¡t¡¿.t tron CNP PAqINEN de Sesurot y Reateguros, 5A. At pa,¡
of vou. .lghtt. wu arc eñt¡ ed ao . t¿I!¡d fron lou¡ ba1k undet ¡he ¡erñt aod condi ¡ons ót fou¡ ag..enent wth yout tant A ntñd nus¡ b¿ ¿t¿¡ñ¿d vhh¡n .¡ght w.eks t¡¿ning
from ¡he dale oñ whlch you,ec.out twas debtted. voutt¡gh.! ¡cgz¡dlng the mdd¿te arc explatned tn a naftñenr ah you ¿an ob¡at1 t oñ you¡ be1k-

Fecha (DDMMAAAA)

YYYY)

qemplar

Flrma del deudor
S¡qnaturc oÍ the Debtor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpaynent: RecuftEnt payment

Lugar

I

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNt¡rto, 2I - 2 80 I 4 ¡,{ADR|D

Please, rctuh to Crcd¡tor address

I

R.M¡kM¡¿r4bro4.319,lib¡ol.99l,!El'dclLihrod.Seidldd,iolrcl9Jlorrr.r3230 lN IINIF
-T. + l49lr!43,r00. F. +3491J141401 w*.ipDdM.6
42313414' CtrwAdd¡.DCSFP C0Ji94000t

CNP PARTNTRS DT SEGUROS Y REáSEGLIAOS. S A . C¡lEr d. S

Orden de domicillación de adeudo directo SEPA



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mandate Referehce

206823081 0001 05000000537301

Nombr€ del Dcudor/es
Na¡ne of the Debtois)

RUSUOAN TSENTERADZE .

Número de cuenta lSAN del Deudor
Account ñuñber - |EAN ofthe Deblor

ES32 308'1 0105 0932 8771 5217

swtFT / Blc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ del A(flrdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡f¡caclón del Acreedor

avtso !MPORfANTE: Et d.udor oueda tnform¡do q!c, cl ld.ñt¡flcador d.lAcréedor r.ferenclado cn ett. M¿ñd¡to pü€d. d¡fcrlr, por Gl camblo dcl Código de Nego.lo (Suf¡Jo)

d.lml3mo, n¡ perJu¡clo .lguro cn lor ¡nt.tetee d€l d.udo¡,

NombE dr la calle y númem
Street N¿¡nc and ñumbet of the Crcdltor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo portál / Cludad
Postal Code / Ary
280,I4 MADRID

Pafs

Couñtry
EsPAñA.SPArN

Mediante la firña del présent€ forrfiulario de Orden de Domlclllaclón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, 5.A. a enviar órdenes a su

€ñtld¡d financiera, para adeudar en su cuenta los import€s que s€ devengu€n como consecuen(ia de este conttato y, a3lmismo, autori¿a a su enlidad

financter¿ para (argar en su cuenta los importes d€bidamént€ noufi<ados por CNP PARTNERS de S€guros y Réá5eguros, S.A. Como parte de sus derechos, él

deudor está legitim¡do ál r€embolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la ñisma. Le solicitud d€ reembolso deberá

efeduarse dentro de las ocho semanas que siguen a l¿ fe.ha de ad€udo en cuenta, Puede obtener informacióñ adacional sobre su5 d€rechos en su entidad

financieta,

ot thB contn.t, znd aho you ¿uhonz¿ your bank to deblt you¡ accoun¡ h ¿.co.dao.e w¡¡h ¡h. tonru.tiont duly no?¡fi¿d ttoñ CNP PARTN€RS d. S¿sutt y R¿.tesutt, S.A. At pad

ot yout ttgh¡s, you arc entl¡led ¡o, r¿tod Lon Wu¡ bznk undrt ¡h¿ ¡¿¡ñt ¿nd.ondiiont ofyou. aqre¿¡nen¡ s¡th yout bank. A refund ñut¡ b¿ cl1lñ.d wlth¡o elght veekt sta.t¡og

hoñ ¡he da¡e on whí.h you. e.cóuñr w2t d.b¡¡.d- Yoot t¡ghts regatdtng ¡he ñande¡e are explalned ¡n a ttetencnt ¡het you ..n obaeln hom you bank.

Tlpo de págo: Pago recurrente
Type of payment: Recuffent payment

Lugar
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