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NUMERO DE POLIZA: 01 05.0061 .0000005369 NU[¡ERO DE OFICINA: 105

DATOS DEL TOMAOOR¿ASEGURADO : oooloYo@@oo €€€/6
SEXO TELEFONODNI/NIE: Y3534814G F. NACIMIEñTOl 24107t1943

C,POSTAL 45519CALLE CI/TALAVERA OE LA REINA.T

fOLEDOPosrAcróN ALCAÉON

SIÍUACION PROFESIONAL:

EcU€NTAAJENA TEMPOFAL EcUENTA AJENA TNDEFTNTDo lornosE AUfONOMO!rulrcroNenro

NOMBRE Y APELLIoOS: SHOTA ABULADZE

ENTIDAD PRESfAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL INICIALSOLICIfADO: 40 229,44€

OATOS OEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO 14/05/2019

D6sampleo: Trabajadores por oJente aieñá con contrato indefnido

de duración superior o rgual a 6 meses coñ iomada laboral Úu¿l o

supeiora 25 horas semana,es Excepto Funcionado§ Públcos

lncapacidad Tomporal: Trabsjadores por cuenta propia

(aulónomos). trabajadores por cuénia ajera con un contrato labo.al

temporal, kabajador€s por cuenla ajena con un contrato laboral

indetinido que no estén cubiertos por la garanlía de Pérdida

lñvoluntaña de Em p,eo y funcionaños públicos

Hospitalización: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el

momentode prcducirse elsiniestro no tengan ningún tipo de relación

laboral, ni porcuenta propis ñi por cuenta ajena

TrPo DE PRÉsrAMo: HrPorEcARto

FECHA DE VENClillENfO: 14toat2o24

Cárencie lnic¡al: 60 dias
Prc6tación máx¡rna: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en tolal.

Capital t á-rlmo 1.800€

Cárencia ln¡cial: 30 dias por Énfeínedad. En los supuestos en los qué la lncapacidad

femporal se deba a un accidénte no se aplicaÉ c€rencia inicral alguna

Prestación ñáximal 12 pagos con§ecutivos o 36 pagos a¡ternos en to{al

Capital Má¡¡mo: 1.800€

Carenc¡a tñicitl: 30 dfas por eafermedsd. En lo§ supuestos en los que la hosp¡talizacún se

debs a un accidente no se aplica¡á cárenciá inic¡alalguna.

P¡*tación r¡¡áriñá: 12 pagos consecutivos o 36 pago§ alternos en total

Cap¡t¡l lráx¡mor 1.800€

1RIMA UNICA DEL SECURO: Et presenle segu/o se corfralá por un peiodo in¡c¡al de 5 años a contar desde le fecha de efeeto del m¡s¡no,

transcurf¡do c!ícho per¡odo el asegurado podá renovar las coberluas objeto del prcsente contÍatg, con peñod¡c¡dad mensual hasla que ocufia

atguna de las c¡rcunstanc¡as que se detaltan en et apartado I de las ptesenles condic¡ones Pafticularcs.

PRIIl!A DEL SEGURO coNsoRCt0
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BEflEFlC'AR'OS..
El Tornádor/As€gur¡do deslgña con caráctsr irevocsbls: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES32 3081 0105 0932 8771 5217

N. DE ExPeDtENTE oE PnEstAiro: 334939es51

FECI"iA VEI\¡CIMIENTO PRESTAMO: 14/05/2049 DURICÓN PRESTAMO (MESES): 359FECHA FOR I\,TALIZAC ION PRESTAMO. 14/06/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DE! PRESfAMO: 147,00 €
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DATOS DEL PRÉSIAMO:

PRI A
PER'OOO

LEA

PROVINCIA l

DOM|Cllro:

] %CUOTA ASEGURADA] 5O,OO o.d IMPORTE CUOTA ASEGI]RADA MENSUAL 73,50€
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SEGURo oe pnorecctóN DE pAcos
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DEFIN PREVIAS
ENT¡OAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerialde '13 de Septiembre de 1978 con e¡ número
C-559 con domicilio social en Canera de Sañ Jerónimo 21,28014 N4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garanti¿a el
pago de las prestac¡ones que conespondan con areglo a las condic¡ones del
m¡smo. Elconlroldela aclividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al Ministeno de Economía. lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Sequros y Fondos de
Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
p¿rl¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomado/Asegurado designa Eenefcjario
con carácter i.revocab¡e a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIi/||ENTO HOSPITALARIO: S€ enlenderá por eslablecim¡ento
hosÉrtalaño cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la irfraestructura ñecesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéú¡cos por facultat¡vos legalmente autorizados par¿ el

ejercicio de su profesión. A los efectos de eslacobertura no seconsiderará como
hospital, clln¡ca o sanatorio las siguientes instituciones:

- Clinicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálric€s.
, Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el lratam¡ento de

drogadictos y/o alcohdicos y/o neurólicos.
- Clin¡cas para tEtamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atefldido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de esle Seguro no se coñsiderañ hospitales:
- Cl¡nicas para eltratamiento de erfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tlatamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos, asilos, cent.os de dla, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estéticos u otro§

tratamientos similares, centros d9 salud, balnearios.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo pgdráñ contratar la prosenle Póliza d6 Seguro las porsonas fsicas
que roúnan las s¡gu¡ontos cond¡cionos:

'l) Ser t¡tülares d6 un préstamo h¡potecario, lomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za med¡ante la fima de las Cond¡c¡onos
Pañicularus.

3) Habgr pagado ¡a prirña ún¡ca.
,t) QUE la odad del Tomador/Asegurado está comprend¡da entro los l8

y los 50 años on la fecha de efsclo.
5) Enconfarse en estado dE buena salud, s¡n s¡ñtonra de qñfgrmsdad,

y no padecgr n¡nguna Enfumeded de c¿ráctsr ovoluüvo ni osta( en
la Fecha de Electo del S6guro, en s¡tuac¡ón de hcapacidad
Temporal, ta¡ y como ésta queda dofin¡d¿ 6n las pr€ssntes
Cond¡c¡ones Parl¡culares,

6) Cotizar a la Sqguridad Soclal o €6tar En s¡tuaclón dq alta sn
mutualldad, montép¡o o ¡nstituc¡ón análoga qus la legislac¡ón
determ¡n€.

7) Además para la cobenura de Desempleo:
8) No conoceG o e6tar En s¡luac¡ón do coñocor quo §e va a prcduch la

ext¡nc¡ón o susponsión de su rclac¡óñ laboral por cualqu¡era de |as
cassas que dar¡an derecho a la prealación do O€6gmpl€o en bas€ a
esla póllza.

9) Además para la cgbertura del riesgo de lncapacidad Tomporal y
Hosp¡tal¡zación: No p.decer n¡nguna enfemgdad de carácter
avolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinana mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, eñ el
mornenlo de prodrc¡r§e elsiniestro, e§tuviese pagando et asegurado.
Se entenderá que ño foman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratoaios, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
demora y de cua¡esquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.

cP_pp _v01_0520r3_A[€06¡2

El ¡mporto do la suma ascguÉda no sorá superior, en n¡ngún caso, al
¡mporto márlmo dq 1.600 €
En caso de qusse produjera una novaclóñ dol préstamo que conllevara el
lncremonto del cap¡tal pr€§tado, supondrá la anulac¡ón de la prssgnb
pól¡zá. En eatos casos la Entjdad Aseguradora procedsrá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomado/Asegurado haya realizado amort¡zac¡onos parc¡al€6
del pré6tamo, la Enüdad Aseguradora prgcedeÉ a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establoc¡do en el apartado E de las
presentes CondicionE§ Particulares.
3.. PERIODO OE CARENC¡A
3.I IN¡CIAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de ErÍpleo se €§tabloco uñ

peaiodo decarencia inic¡aldo 60 dias naturales, a contar d6sde lafucha
de efecto del seguro. A éfectos de coñprobar que en el momento del
acaqc¡m¡onto del s¡ñlestro ha Uanscurrido el p€riodo de carencla
¡n¡cial, se ontenderá que la s¡tuac¡ón de dssemplso se produce oñ la
fEcha on que se produzca la extinc¡ón o suspons¡ón de la rqlac¡ón
laboral por las causas soñaladas sn egta pól¡za, y adsmás soa
acred¡tadg por el Servic¡o Públicg de Eñpleo Estatal u organismo
público quo lo sustituya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se sstablsce un psriodo de
carenc¡a inicial de 30 diaa naturalgs, a contar desdg la lgcha dE qfgclo
del s€guro. A efsctos de comprobar que on sl momento del
acaecimiento del s¡niostro ha lranscurido el periodo d6 carenc¡a
¡n¡c¡al, se entendeiá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha e¡ la que la enfemedad causanle de la
lncapacldad hub¡era s¡do d¡agnosl¡cada por facullal¡vos ds la
Seguddad Social, Mldua o hst¡tuc¡ón análoga o médico o facultativo
autorlzado y as¡ lo rallñqueñ los serv¡cios médicos del asegurador s¡
se cons¡derase necesario. En los supueslos on los quc la lncapac¡dad
Temporalssdgba a un acc¡dente nos6apl¡cará carenc¡a ¡nic¡alalguna.

. Pala la gaaantía de Hospital¡zaclón se establece un pedodo d6 cargoc¡a
¡n¡c¡al de 30 d ¡as natu rales a contar desde la fecha de efecto del seguro.
A efectos de comprobar quq €n €l momento de acaecimionto dol
s¡niostro ha laanscurrido el periodo de caronc¡a ¡nic¡al, se enlendení
qus la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡z¿ción se produce en la fecha que
apare2ca consignade en el ¡nfome de lngre6o en el corrospondlonto
establec¡m¡erto hospitalario eñ el que el TornadodAsegurado se
encuqñlre ¡ngrcsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eó el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntaf¡a de
Emploo subs¡gu¡ent€s a una situacióñ anterior de Pérd¡da lnvo¡untaria de
Empleo que dio luga¡ a ¡ndemn¡zación por parto ds e§te póliza, se
procederá al pago de nuevas prEstac¡ones s¡ 6l Tomador/Agegurado ha
estado v¡nculado de foma activa a una nueva aelac¡ón laboral coino
trabajador por cuenta a¡ena por un período m¡n¡mo de 180 d¡a natumles
¡ninterrump¡dos y haya supsrado el periodo de prueba 6tabl€c¡do
cofiespondiente a su nuova rglaclón laboral. En caso conra o no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Tqmporalqs subs¡guiontos a
una antodorlñcapac¡dad Tomporalque d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por partE
de esta póliza, la aseguradora procederá nuqvañsntg al pago do
prestac¡onG t anscurldos 180 dlas naturalas, in¡ntorump¡doe en
s¡tuac¡ón dc alta on el rég¡r¡en correspond¡ente, de§dé el fin de la última
lncapac¡dad temporal s¡empre que la enfem€dad causante sea la m¡sma
qus orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndernnÉación por parle de
está póliza. Cüando la lncapacldad TempoIal Subslguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procgd€rá nuqvamente al pago de
preslaclones cuando hayan tÉnscurido 30 días nalurales ¡niolsrump¡dos
en s¡tuación dealta enelré!¡imen correspond¡ente, desde eltn dE la úll¡ma
¡ncapacldad ternporal.
En el supuesto de produci.se lncapacidad6 Temporales subs¡gu¡snt6
debidas a causas acc¡dentálos no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subs¡gu¡€ntes a una
anterior a la Hospitalización que d¡o lugar a ¡nd€mnizac¡ón por parte de
osta pól¡za, la asogur¿dora procederá al pago de prestaciong§
trañscurr¡dos 180 dias mturales lñ¡ñlorrump¡dos, si €ncontraBe en
s¡luac¡ón de Hospital¡zación tal y como se d6cribe en la pr6ente póliza,

desde el f¡n dol último alta hosp¡talarla por la cual el asegurado hub¡€se
estado perc¡b¡endo la correspond¡gnte pr6tác¡ón s¡empré que la

enferñedad causante sea la misma que oñg¡nó la Hospitalizac¡ón que d¡o
Pá! n¡ rd¿ r0
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NAÍ!8ÁLEZA oEL RESGo CU8¡ERÍo NovE¡
CoNcEPÍo POR EL CUAL SE ASE§oRl: Pd@r. prop,t

lugar a la indomn¡zac¡ón por parte de €ta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡ente s€ deba a una eñfermodad di6tiñta la
aseguradora proc€derá nt¡evamonto al pago de prcÉtac¡onos cuando
hayan transcurido 30 di6 ¡aturales ¡n¡nter¡umpidos s¡n encontlaÉé 6n
situac¡ón d6 Hospilallzeclón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizaciones subsiguiq es debidas a

causas acc¡dentalqs ño habaá periodo de carsnc¡a.
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se indican
leniendo en cuerfa la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4.r. pÉRDtDA tNvoLUNTARIA oEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situaoón en que se encuenlran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remunerad¿mente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

iomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario po. causa dislirta
de su voluntad. a excepcjón de los tuncionarios públ¡cc6, que:

a) Llevar kabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duración ¡ndefn¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Socia¡ y estar reg¡st¡ado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando actvameñte un nuevo

trabajo.
b) Estar reci§endo prestacjón públ¡ca por desempleo del Servicio Públ¡co de

Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeMc¡o
Pú ico de Empleo Estatal.)

Si en el que m el momenlo de incurir en la situación de Desempleo. el

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

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlfa, a la Prestacjón de

Desemoleo en su nivel conlnbutivo.
¿.r.r. Én¡srlcror.¡ poR pÉRDTDA TNVoLUNTAR|A oEL EMpLEo
El AseguBdor abonará al beneiciario la Suma A§egurada. por cada pertodo

completo de 30 días nalurales consecú¡vos en situación de de§empleo del

Tomador/Asegurado, cornputados a partirde la fecha de §uspen§ión o extinció¡
de la re¡ación laboral. De no p€tmanecel los 30 días consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntarh del Emplgo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma aaoguEda se abonará al Benefic¡ario d€s¡grado qñ la prq§ente

Póliza con El lim¡te máximo do l2 pagos consecutivos o 36 pagos altgmgs
en total y s¡empre que dicha sih¡ac¡ón de desernpleo ocurra dumnto la

v¡qgncla del seguro, haya t¡anscutrldo el periodo de c¿rsnc¡a, y s€
produzca poralguna de las 3¡gu¡entos circunstancias:

ErllslolllslaBslss!é4&Eli
a. En ürtud de expedierne de regulación de empleo o despi{io colectivo.

b. Por fatlecim¡ento o incapacilad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. PoÍ despido o extinción del codralo ba§€do en causas objetivas.

e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado únic€mente en los

supuestos prev¡stos en los artioJlos 40.1 (moülidad geográfc¿), 41.1

apalados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisiófl de la trabaiadora que §e ve obl¡gada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (ext¡nción por lncumplimienlo del emdeador) del Estatuto de los

Trabajadores 1R.D.L.2n015 de 23 de oclubre).

f En vrrtud de resoluc¡ón jL¡d¡c¡al adoptada en el seno de un procediménto

concuf§al
g. Suspensión de la Relaoón Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución iud¡cial adoptada en el seno de un prccedimiento

concu6al y se reduzca a la m(ad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el morneñto en qL€ el
pusegurado reanude una adividad laboral remunerada, aÚn de manera
parcialen los términos descnlos por la nomativa laboralespañola.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sitLración de Pérdida lnvolurfaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las §lguientes

a) Cuando haya s¡do despedido y ño reclañe eñ tjernpo y forma
oportl¡nos contra la dec¡sióñ empresarkrl, sako porextjnción de
confato derivada de expedlent dE regulaclóñ de empleo o de
desp¡do cglect¡vo o bagado En las causas obist¡vas prev¡stas en
el a.ticulo 52 del Estatuto de los Trabejador€§ (R.D.L.,2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lacióñ del
empre§ario eñpleador iñdividual del Tofiador/Asegurado o por
oxp¡rac¡ón del tlempo conven¡do y/o llnalizaclón de la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los trabaiadoros fiios de carácler d¡sconljnuo en los periodo6
en que carezcan de ocupación efect¡va,

d) Cuando, declarado improcodente o nulo el desp¡do por
sentencia filme y comun¡cada por el omplcadú la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabajq no se €jer¿a tal dsrecho por parte del
Tomador/Asegurado o ño se haga uso, en 6u caso, de las
acc¡one3 prev¡stas sn Ia leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡rigreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opción entre ¡ndemn¡zación o readm¡s¡ón
coarespond¡ora al trabajador o s6 estwieaa en excedenc¡a y
venc¡era el periodo fjado para la mism¿

0 La extinción del cgntrato laboral duranteel periodo de prueba,la

lub¡laclón am¡clpada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡ntorior
a¡ 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndsmn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una renta tomporal pagad€E eñ mome¡to
del despido hasta la fecha en la quo el t.abajador acceda a la
iubilac¡ón (pr6jub¡lac¡ón).

g) S¡ sl Tomador/Asegurado t¡ene derccho a pe¡c¡b¡r un salario por
parte d€l empleador, se exceptúan de este supu6to los
coñplomenlos salarlalga pactados colectlvamente en los
exped¡entes de suspeñsióñ del cgntrálo.

h) Los desp¡dos cuya lndemn¡zaclón sea monor dol $% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando eltrabajador cose volunlarlameñle su puestode traba¡o.

¡) cuando la ext¡rc¡ón del contrato sea declarada procedente por
sentenc¡a lirme, o s¡endo asi notificádo al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, esté no haya reclamado en tiempo y
forña deb¡dos.

k) El d€sp¡do s¡n derecho a des€mpleo del nivel cont¡ibut¡vo del
Servlcio Prlbllco de Empleo Estatal (sn adelante SEPE).

l) S¡ la prBtac¡ón de D6erñpleo de nivel contr¡but¡vo del SEPE se
r$¡be en fomla do pago único.

m) Cuando el fomador/Asegurddo se aco¡a voluñtadameñte a un
Expodlonte de Regulación dB Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuora con una
emprosa p.opiedad del ámbilo fañ¡l¡ar de ást hasta el sogundo
grado de coñsanguin¡dad o afin¡dad, asicomo et los casos 6n
que el Asegurado o un famil¡ar 6uyo hasta el segundo grado de
conBanguinidad o el tercer grado de af¡ñ¡dad fuera ql

admin¡strador de la empre§a; y también s¡ el
lomador/Asegurado fueaa soc¡o con presencia o repres€ñtac¡ón
dirocta en los órganos de administrac¡ón de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de ¡a presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, deb¡da a un acc¡dente o
enfemedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frerfe al esgo de irrcapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situaciÓn tuviera la

condición de adónomos Orabajadores por cuenta propia) que colicen o no en

un Régimen distinto al Régimen Geñeral de la Segundad Social, trabajadores
porcueñta a]ena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena

con un contrato labora¡ indef¡nido que no estén orbiertos por la garantfa de

Pérdida Involuntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

a@idente o la enfermedad qúe den lugar a la referjda ¡ncapacidad tengan su

origen u ocuFan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe.luicio de lo
establecido respecto alperiodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la contratación. debe encontrarse en hJen
eslado de salud. sin s¡ntorna de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácte. evolulivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por

invalide¿.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAP,ACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 dias consecutivos en situacióo de lncapacidad Temporal
del Tomador/As€urado y una vez trangcurido el pe.iodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realiz¿rán porcada periodo completode
30 dias naturales comecutivos en los que elTomador se encuenlre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguÍadora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qi€ el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajc'/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remune€do o por cueda propia, y lambién §i su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemn¡zación será en todo ci¡so la suma asegurada. aún
cuando el Tomador/Asegurado padecie.a varias enfemedades al mismo tiempo
o sobreün¡era a una nueva enfennedad a la in¡cialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡a.io designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pago6 consecutivos o 36
pagos ahemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncápacidad Temporal
ocur.a durante la vigencia delseguro y haya transcuÍido elperiodo de carenc¡a.
4.3. HOSPtTALtZACtOt{
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la

situacjón de lngr€so acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un estableomiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidenle y con ia fnalidad de sometese a t.atamientos médicos
o quirúrg¡cos.
Estarán cubierlos por Hospitalización el f omado/Aseguradoi
. Que en el momento de produdrse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos TomadoregAsegurados
que en el momerfo de produc¡rse el siniestro no tengan n¡ngún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el mornerúo de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecúivos efi los 24 meses
anterio¡es a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del fomador/Asegurado, ia slrma asegurada una
vez alcar,zado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una lez
transcunidos los el periodo de careñc¡a in¡cial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo cpmpleto de 30 dias nalurales consecutivoc dicha situación. D6 no
permanecer los 30 días consecutivoB, on situación ds Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará ai Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en totaly siempre que dicha siluación de lncapac¡dad Temporal

ocuna duranle la vigencia del seguro y haya transclnido el p€riodo de cárencia.
4.,1. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la cons¡deración de Hospitalización ni de lncapacidad femporal y,

consecuenlemente, ño se pagará prestacióñ algL¡na en aquellos sinlestros qLre

resulten o sean consecuencia de las siguientes situac¡ones:
a) Enbmedades, l€6¡ones y coflipllcac¡ones cauaadas d¡recta o

lndirectamonte por vo¡untad del Tomador/Agogu,ado o
derivadas de la real¡zaqión de actos noior¡ameñte tgmqrarlos
que entrañen grav€6 r¡esgos paaa la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos d6 dGcanso
voluntarlo y obllgatorlo que procedan en caso de matem¡dad,

c) Las produc¡das cuando el Tomador/As€gurado se encuerÍre
bajo la inlluencia del alcohol, drogas tóxlcaa o ostupdaciontss;
los que ocurran gn ostado de perturbación mental,
sonambul¡srno o on do§alio, lucha o riñ4 oxooplo caso probado
do lsgit¡ma dofonsa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, dEclarada jud¡cialmonto, o su
rcslstencia a sor deten¡do,
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d) Cualqu¡er enfonñedad, dolsnc¡a, ostado o los¡ón por la quq sl
Tomador/Asogurado haya r€c¡b¡do d¡agnóstico yto tratam¡ento
de un médico En los l2 mcsos antedore6 al ¡n¡clo de la cobertuG
de la prssgnte póliza con añterioridad a la contratac¡ón a h
póliza, asicomo 16 s€cuglas produc¡das porellas, asi como los
defectos de nacim¡elto y lag enfermedadGs congónlbs.

e) Las ¡ntervenc¡onos qu¡fúrg¡cas y tratamientos mád¡cos y/u
odqñtológ¡cos que no s€an esanciales por rezones m&¡cas y
soan domandadgg pgr el Tomador/AssguEdo por mzon€s
Ficológ¡cás, personalos y/o estáücaq s¡ompfs qqe nos€ deban
a secuelas de acc¡dentB producidos con posterloridad a la
fecha d9 qloclo do la cobortura del seguro.

f) Oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, asl como
cualqulor otro p.oceso patológico qr¡e tenga colno
manllsstación ún¡ca ql dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
obi€üvadas por Gtudios méd¡cos complementario§
(radiologías, gammagrafias, 6cánerss, T.AC, qtc.) qu6
demusstren la sx¡stonc¡a do alter¿clones y le6io¡e6 qu6
just¡fquen el dolor cáu6a dq la ¡ncapacidad t€mporal.

9) Cefaleas, enfemsdadss ps¡qu¡á{ricas y mentalss, ¡ncluyondo el
e6tr6s, añ6igdad, dopro6iones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas eofurmedad€s y afecc¡ones hayan sido
dlagnostlcadas y tratadas por un méd¡co 6p€cialista
(psiqu¡aba).

h) Las enlérmedades g lesione§ derivadas de la práctica
profssional de cualquier doport§, do la partlclpación on apuGtas
o competiciones, y de la prácüca como afc¡onado o profeBional
de aclivldadss do alto fi66go, asi como los acc¡dentss derivado6
de l¿ conducc¡ón do voh¡culos s¡n ol corsspond¡ento psrm¡so
exped¡do por la autoridad competsnts y los acc¡dsntes aórgos a
excepclón de los vuolos comerc¡ales qn linqa rogular autorlzada

¡) Las curas de rspo6o, ts]males o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que gstán psrc¡b¡9ódo una pgns¡ón de

¡nvalid€E o que estón tramltando en el momonto do la
contratac¡ón del s€guro la ¡rcapacidad permañente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANT|AS
Las coberturas ds Perd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y Hosp¡talización son excluy€ntes €ñtre sí dep€ndiendo de la situación
labqral en la que se encuentre ol TomadorlAsqgurado en el moñanto de
prcduc¡rss el siniesl¡o, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluñtaria dql Emploo no podrá estar cubierto por
lncapacldad Tcmporal, n¡ por Hospit¿l¡zación e ¡gualmsnte en el lssto ds
los supuGtgs eo que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡grto por
lncapacidad Tornporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUI{ES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneficrario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal si la contingencia se
produce, o se denva o es consecuencia directa o indirec{a del

'1. Los dosgos extlaord¡narios sujetos a rec¿rgo obl¡gatorio a favgr
del Consorc¡o de Compensaciór do Sogúros,

2. Los que no don Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctqs amados, haya o no

prgced¡do doclaraclón oflcial do guera.
¡1. Las consocuonciG d¡roctas o ¡nd¡rsctas de la reacc¡ón o

radiac¡ón ñuclear o contaminación rad¡act¡va.
5. Su¡cid¡o o la teítativa del m¡smo durante la primera anualidad dé

se§urc.
6, Loss¡n¡estroscausados ¡nts¡c¡onadameítdvoluntariamenteo

por mala fe dol Tomador/Asoguaado, Las consecuenc¡as de un
acto de imprudeñcia t€nerada o nsgligencia grave d€l
Tomador/A6qgurado, dgclarado asl ludlc¡alments.

7, Los s¡niestos ocurridos como consgcuenc¡a de temblores de
t¡eara, erupciones volcán¡cas, iñundac¡oños y otrcs fenómonos
s¡smicoe o meteorológ¡cos de carácter sxtr-dord¡nario.

L Los produc¡dos antes de la primerd prima pagada
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrole as¡ como op¡dem¡as y pa¡iderñiaa.
10. Las consscuonc¡as de gusras o ds otr¿s c¡rcunst9ncias

extráord¡narias y aquéllos otros supu€§tos quo lsngañ la
consldorac¡ón de fuea¿ mayor de acusrdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡vil.
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La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especifcada en la Base

Técn¡ca del seguro en cada momento y pu€sta a disposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora s,e reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios memuales una vez transcunjda la duración ¡nicial de

5 años si existen camb¡o6 normatil/§s. legales y objet¡vos, en la defnición de las
prestac¡ones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comunicada al Tomadoa/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

du¡ante el cual el Tomado/Asegurado del Seguro podrá resc¡ndir la póliza.

A la prima que resulte de la aplic¿c¡ón de esta tarifa se le sumarán lo§ impuestos

y recargos que sean en todo momento lega¡mente repercrlible§.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
E¡ seguro se contrata a prima t¡nica durante cinco años a contar de§de la fecha

de electo del mismo. Transcurido el periodo de durac¡ón inicjal, se podrá

renovar por penodos mensuales de acueado con lo estauec¡do en la página

primera de las presentes condiciones particulares.

Los rec¡bos de prirÍas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con c¿ráder general, y salvo pacto en conkario establecido en la pÓliza. el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibo§.

A estos efe{tos, el Tomado/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de lo§

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

derivado del medio de pago ulil¡zado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará lib€rada de su obligación en caso de

s¡niestro.
En caso de falta de pago de una de las primas §iguientes, la c¡bertura del

asegurador queda suspendida un mes después deldia de su vencimaento. Si la

Entidad Ageguradora no redama el pago dentro de 106 seis me§es siguierfes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en su§penso,

sólo podrá exig¡r el pago de la prima del perfodo en curso. En c¿so de impago

de alguna de las primas mersuales la Entidad Aseguradora comuñicará a través

de una carta enviada al domicilio del fomadgr/Asegurado que la pÓliza quedará

cancelada en el momento en el que se prodLlzca un segundo ¡mpago de la prima

mersual.
8.. MODIFICACIONES Y At'¡ULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una lez abonadas

las primas mensuales en los supueslos de renovac¡ón. podrá realizar las

modifcaeiones que seestablecenen elpresente apartado. E§tas modificaciones

una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazomáximo

de c¡nco dlas hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado sudirán electo desde el

dia de ¡a solicitud.
Anulaclón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón

de financ¡ac¡ón ünculada al seguro dará ¡ugar a la elinc¡ón del mismo, previa

devolw¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la pane de

prima no corsmida menos el importe cone§porü¡ente a lo§ recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará libe.ada de su obl¡gac¡ón en caso de sinieslro +ledando
exlingu¡do el conlrato de segurc.

Modificac¡ón de la suma asegurada. La amortizaciÓn anticipada parcial del

préstamo dará derecho al fomador/A§egurado al reembol§o de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amorli¿ada ant¡cipadan¡ente del

préstamo menos el ¡mporte correspondiente a los recargos e impuesto§

sat¡sfechos, continuando vigente el presente cont.ato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amoñ¡zar'

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento corl las nuevas condicione§

de la póliza tras la amort¡zación parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado

El proc¿d¡m¡ento de exlomo6 descrito en el preserde aparlado cÚando se

produzca la amortización parc¡aldel préstarÍo, no será de adbaciÓn' una \€z

transcunido el período in¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Asegulado esté

abonando las primas delseguro femporal Renovable MerEual.

Elseguro tendrá una duración inicial de 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovar las cobeaturas
objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las ckcunstancias que se detallan a continuación:

- Se produzca el vencim¡ento del préstamo vinculado al preserte contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circurstancia se dé con anteioridad al vencimiento de la operación
de flnanciación.

La cobertura teminará y elderecho al cobro de las prestaciones c€sará en

el momento en qL¡e tenga lugar el primerc de los saguientes eventosi
a) Lá fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡daE pqr el

fomador/Aa€gu rado a la ont¡dad prestam ¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ación únculado a esta póliza de segurc fueran
reembolsadas a la Enüdad Prsstam¡sta.

b) Al alcan¿arse la fecha d6 term¡nacióñ del Contrato de
F¡nanciac¡ón v¡nculado a €6ta póliza, aungue no se hub¡eBn
ro€mbolsado todas la6 cantldades dob¡das cn v¡rtud dql
m¡síro.

c) La fecha en qu€ elContrato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
Póllza de seguro tgnnine por cualqu¡ercausa.

d) La fecha en la cual el As€gurado alcance la edad de65 años,
o En la lschaen la quo so cos€ en toda act¡v¡dad pfofesional
ramunerada, o en la fecha dé jubilación o do prg¡ubllación

cualqu¡era que sea su causa, e¡cepto para la gatanüa do
hosphallzación.

e) t¡ fecha de fa¡l$¡miento o dg doclaraclón dol oslado de
lncápacidad PeÍmanente dal Assgurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran hvalidez.

f) La fecha sn la qus se produzca una subrogac¡ón, c€6¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y
obligac¡ores dg las partE6 qus ¡ntery¡onsn en elContrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Asimlsmo, la cobertura tem¡naé on la fecha on la que el

Asegurador haya pagado €l númsro máx¡mo de
Prestacionos consecut¡vas o allemas por lncápac¡d€d
Temporal, Hospitallzac¡ón ylg Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo quo se han fiiado eo esta póliza.

lo. coNDrclo Es PARA LA REsctstóN DEL sEcuRo.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pól¡za el conlrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización lotal anlicjpada de la

operación de financlación a la que se encuentra ünculado el §egu.o. En esto§

casos se procederá seqún lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones ParticÚlares.

Una ve¿ producidas las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida antidpadamente a la lecha
prevista para su vencimiento mersual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supL¡esto de rescisión anticjpada del seguro,

esta tomará efec{o en el momenlo en el que se comunique a la Eñtidad

Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no consúmida conespoñdiente

a la mensualidad en la que se produzca la rescis¡ón, qL¡edando desde ese

momento extrnguida la póliza y liberada Ia Entidad Aseguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrdto en los siguientes casosl
. Por agravación del aiesgo. Una vez comunicada esla qrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifrcación delconfato en un plazo

cle dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de

quirrce dias. Transq]rido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al A§egulado, dándole Lln nuevo plazo de

quince dias. transcunidos los cuales y en los ocho dlas siguientes

cofiun¡cará al Asegurado la resc¡sión defnitiva. La A§eguradora podrá,

igualmente, rescindir el mntrato comun¡cándolo por escrito al Asegurado

dentro del plazo de un mes, a paiir del dia en que tuvo conocimiento de la

agravación del riesgo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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COiCEPIOPoREL CIJ^L SE ASEGUñÁ Fd Mr¡
a incapaci a. De conformidad con lo eslabiec¡do en el arl¡culo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡efle deaec¡o
a resolver el contrato o a exigi el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con baseen¡a pó¡za. Salvo pacto en contrario, s¡la pdma no hasido pagada
antes de que se prgduzca elsiniestro, el aseguradorquedará liberado de su
obl¡gación.

En caso de falta de pago de una de las pdmas s¡guientes. la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su venc¡miento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al
vencimientode la prima se eñtenderá que elcontrato queda exlinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato eslé en suspenso. Sólo
podrá exigir el p¿go de la prirna del periodo en curso.
S¡ elcontGlo no hubiere sido resuelto o el¡nguido conforme a los pánafos

anteflores. la cobedura vLElve a lener efedo a las veinticuatro horas del
dla en que ellomador pagó su prima.

Dé acuerdo con lo establec¡do eo el artkulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden opongfse a la prónoga del contrato med¡ante
una not¡licaclón oBcrita a la otra parte, efectuada con un plazo de doe
ñese§ de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del periodo del soguro 6n curso
cuañdo la opoa¡clón a la prórroga sga ejerclürda por la Entjdad
As6guradora o bien con un me' d€ antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
p.óroga 6ga qieculada por ol fomador/Asegurado.
I1.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las pdmas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza el

Tomado¡/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobanle del pago de la
cofespondiente cuota del p.éstamo.

La Er¡tidad Aseguradora gaÉntiza el abono de las prestaciones corfratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Pafticulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
aleriguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesada.
El incumpl¡m¡ento de estos deberes se entenderá como renunqa al cobro de la
prestac¡ón. salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por hcapacidad Temporal.
La documentación que ¡a Compañia soljcitará al Tomado/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PEROIDA I'{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡-!!-EE4cr3.gsi-§!d@- Copia leg¡ble del DNI/N¡E.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de nolifcáción de desp¡do de la empresa. en papel de la empresa y

deb¡damente fi rmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóñinás, debidamente frmado y

sellado.- Desglose de la liquidació¡ e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y se¡lado.

- Justificánte conespondiente alingreso de la indemni¿ación.
- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunic¿ción de la
empresa al trabaiador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del péstamo pagado a la fecha delsiniestro.

- Justifcante de la t¡tularidad de la cL¡enla bancária donde ingresar las
pre§laciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tut¡va de la anteriormente relacionada o
que sea neoesaria para verifrcar su validez o alc¿nce.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Juslificante de pago delSPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aosrtura del s¡n¡estro:

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documeñto
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

expedido por la Seguridad Social u Organismo Com
,r.rslrfiquen al menos 30 dias eñ incapac¡dad
Hrslor¡al Clin¡co o Cerlilicado l¡édico donde se detalle

petente, que

la fecha de

aquea

draonóstrco y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el certific¿do
se hará con3lar especlfcamenle si exslen anlécedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de ¡as
mtsmas.

' Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización infome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Ac4idente copia completa de las
diligencias judicjales y/o ateslado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente ¡aboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la lrlularidad de la cuenta bancara donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documenlac¡ón sustitutiva de la anteriomente
relac¡onada o que sea necesar¡a para verif¡car su validez o alcance

En la continuac¡ón del s¡n¡6stro:
r--T¿n-efi 16'¡6ñlima-f'6ndeETataperiódrcos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda-
HOSPITALIZACION
EnjiE4cr3.r!G!¡i@
' Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta erÍitido por la
Tesoreda General de la Segur¡dad Soc¡al.

- Parte de hospitalización con especiñcac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospitalar¡o que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ certillc¿do
se hará conslar especificamenle si exislen anlecedenles Íelacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de ¡as
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del cedifcado emitido por la
empaesa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titul¿ridad de Ia cuenla bancaria donde ingresar las

prestac¡oñe5.
- Cualquier olra documentación sustitut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En la contlnuaclón del s¡nieÉtro
- Partes de hospilalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
coñtra el TomadolAsegurado o el Benefciario por las sum6 indebidamente

satisfechas más los inlereses legales que corespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la docr.rmenlación y las prEbas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicfia
documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las srtuacjones de lnc¿pac¡dad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecrda

en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en
la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacjón desde

el momento en que se encL¡entre en situación de lncapacidad femporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la prime¡a de las s¡guientes
f€chas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aponar hs pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máx¡mas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hosprtalización qrc se han fijado en esta póliza.

Las Prestacimes preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefioario estab¡ecido en las presentes Cor¡dic¡ones
Pañiculáres
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El réqimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras yd¡sposiciones concoadanles.
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para

formularquejas y leclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡¡io
en el Po de la Castellana t'" 44,28046 l\¡adrid y con página raeb:

www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contaa la Entidad
Aseguradora, si coñSideran que ésla realiza prácticas abúsivas o
lesiona los deEchos derivados delcontrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindable acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previameñte por escr¡to alÁrea de Protección
del Clienle de CNP PARTNERS. y en su caso, con poster¡oridad, al
Def-.nsor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmenle eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Enlidad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
eleclrónico pl0!9!qp!ge&liedC@§¡p!a&€Ígqg tramitará y resolveé
cuantas quejas y aeclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instañcia y lras su aesolución
pordicho depalamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Clieñte de la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L.
domic¡liado en cJvelázquez n"80, 1'D. 28001 Madrid Tfno. 9131(X043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesada en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentac¡ón de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos,
n¡a la proteccjón admin¡strativa.
El Área de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13,- CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en maleria de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrjlde 2016 relativoa la protección

de las personas f¡sicas en lo que Espeda altratamiento de datos personalÉs y

a la libre c¡rculación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamenlo General de Protecc¡ón de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORTIACIÓi{ BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:

Responsablq dol lr¿tam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adicioñal
Flnal¡dad del tratamiento do EUs datos
F¡nal¡dad Princlpal": suscripc¡ón y ejecucaón de un contráo de seguro.
+info: información adicional
Logitimac¡ón para el tratambnto de sus datos
La base legal para el tratam¡eñto de su§ datos es la sjecuc¡ór del cqnt ato
de seguroen los téminos que fguran en las Condiqones de la Póliza, asicomo

en la Ley do Contmto de Segurg y Lgy de Odenac¡ón, Superv¡s¡ón y

Solvgncia de snt¡dades as€guradoras.
+ififo: información adicional

Dest¡natarl06
Sus datos podrán sercomunicados a:
7 Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la pre§tación de serv¡cios relacionados

cofl el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partnec para la prestación de algÚn seNicio relacionado con su conlrato,

empresas tramitadoras de siniestro§ con quien cNP Partners haya

extemalizado d¡chos servic¡os, peritos, etc...), con los qr¡e CNP Parlners se

compromete a suscribir el c¡nespondieñte contráo de tratamiento de datos.
r' Med¡adores (ager¡tes y/o conedore§) que hayan intervenido en la med iackJn

de su coñtrato.

r' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesado para el cumdimiento
de las obl¡gacjones de supervisión y/o para gestión adminislraliva y gesüón

centralizada de recursos informáticos.
Transfgrenclas lntemac¡onalos provistas: Salesforce.com ETIEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa pro\¡eedora de
servic¡os inforñáticos de CNP Partners.
+infor infoamacion adicional
Dsrochos
Acceder, rectiñcar y sugimirlos datos, asfcomo otr6 derechos como se explica
en la infom¿ción adicional.
+inf o: información adicional

INFOR¡IIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R€6porcable del tratamlonto de sua dato6
Datos de Colfaclo:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 91 5243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc.¡ón de Datos: dEE§!@@pp3dletrÉ!
F¡nal¡dad d€l tratamierto
¿Con qué f¡nal¡dad Aatamos sus datos?
En concrelo, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:

' Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del lesl de ¡doneidad y conven¡encja. asf

como en su caso manlener aclualizados sus datos para este fn;
. Suscrib¡r, cumpl¡r y ex¡gir elcumplimiento delcoñtrato de seguro;
. Gesl¡onar y dar segu¡m¡ento administrativo al contrato de seguro hasta la

e{inción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmismo;

' Presentar alcobro las primas que deba aboiar elTomadorba¡o elcontrato
de seguro y emilir recibos relatvos a las mismas;

. Tramitación de los siniestrcs (i¡cluyendo prestacjón de servicios por

lerceras empresas cofltratadas por CNP Partners para e¡cumplimiento de¡

contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
lales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciorEs;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicás e inversiones:

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvenci¿ y pos¡blefraude de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquíer momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenk del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solveñcia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obiiguen a la Ent¡dad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuaMo §u

tratamienlo esté basado en una habilitac¡ón legal;
. La realización de estud¡os de técrrca aseguradora en anál¡si9 de mercados

objetivos y perfladoscon fnes actuadales para ladeteminacjón de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro.
. Gestioñar, en su caso, de forma centralizada los ¡ecursos irformáticos

(apl¡caciones, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines admin¡strativos imernos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

' Remilirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de coneo poslal y/o llamada

telefón¡ca.

¿Qué tratam¡entos adlc¡onalss pod€mos real¡zal?
Ad¡cionalmente:
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remiliñe ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡o§ electrónicG, asl como
inlomación sobre productos dislintos a los contratado§, infomación §obre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las

que podrán igurar, campañas, proyedo§, sorteo§, concur§os, evedos de

cualqu¡er tipo y temática). la realización de errcuestas de sat¡sfacción y

envfo de newsletter§ (todo ello incluso por med¡os eledrónico§).
/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratado§ para la elaborac¡ón de

perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de coñocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunic¿c¡ones comerciale§, d¡señar productos en base de dicflas
preferencias y necesidades.
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CNP PARTNERS

rot¡§RE DE LA AS€6UHA0ORA: Cr[) pAñNERS DE SECLTRoS y ñEASEGUROS, S.tr doflrc¡3r. á Crrs¡ d. Sú J*&m 2l - 28011 M¿¿,il (E¡par4
¡llolÁDoR: EURoCAJA RURÁ| l¡[OüClÓ¡¡ Opd¡d)i d.6msq!,0! Vli@tldo S,L 6 dñt li.ú olróte.2 - {5OO{ ÍOLE0O IESPAñAr

MIU&ALEZ¡ DEL RI€§CO CUAERTo ¡hvÉ.
CONCEFÍO POi EL CUtl SE ¡SEGUM: Pd c6l¡ prop'¡

¿Durante cuánlo t¡empo tratarEmos srr6 dalos?
Los datos personales proporcioñados se conservarán mientras se mantenga la
relac¡ón mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con arteriofidad, en su c¿¡fio y una vez fnalizada, durarfe ei plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en oJalquier momento
dichos plazos eflviando un @rreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coÍeo electrónico establecidas en Datos de conlacto del Responsable de
T.atamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para rem¡t¡le

olgrlas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asf @mo
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclo§, sorteos, concu§os, everto6 de
cua¡quier lipo y temática), la rcallzación de encuestas de satisfacción y
envio de ne\¡/sletlers (todo ello incluso por medios elecNrónicos).

/ Siha aceptado, pod¡emos tratar sus datos para la e¡aborac¡ón de perf¡es
con lines conerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y ente otras, adecuar las
comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de d¡cha§
preferencias y neces¡dades.

Los tratamier¡tos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta qúe nos solicjte sú oposición de confomidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cr¡áles son sus derechos cuafido no6 facilita su§
datos?" indicado en este doc{mento de info adicional.
Leg¡ümac¡ón p¡r¿ el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pe6onal6s?
Sus datos podrán ser tratados pa¡a la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebrac¡ón delcontralo de seguro y/o gestión delcontrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán tratados por los siguieñtes motivosl
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos para recibir ofenas

comercialesde CNP Partners por medios eledrónicos asicomo inicrmac¡ón
sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre acc¡ones
de marketing (ent¡e l¿s que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encrestas de satisfacción y rEwsletters (todo ello incluso por medios
eledrónicos). sus datos serán tratados para dichas ñnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula pará el lratamienlo de sL¡s datos para la
e¡aboración de perfles con ines comerciales y de marketing con ei objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeqrar ¡as comunicaciones comerciales, diseñar produclos en ba§e de
dichas preferencias y necesidades.

Asimismo, podremos tratar sLs datos para el cumplimienlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en ¡a normativa que aplique al contrato de
seguro suscÍilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elqoe se completa la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglamenlos comun¡tarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documerfos de datos fundamentales relativos
a los produclos de invers¡ón minorista üncdados y los produclos de ¡nvers¡ón

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158€y1999, de '15 de octubre,
por el que se aprueba el Réglamento sobre la iñsttumentación de los
compromisos por pensione§ de las empresas con los trabajadores y
benefciados, asf como cualquier otaa Ley que se promúlgue en un futuro y que
afecte al cor{rato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un irferés legítimo por
parte de la aseguradora.
Oestinatarigs
¿A qu¡én se le va a comunica¡ sus datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de los datos,

sus dalos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
iñlemediación a través de internet, y planes de persiones, ¡nfomarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, p.oyedos,
sorteos, concurso6, eventos de cualquÉr tipo y temát¡ca) así como envfo de
netrsletters, por cualquier medio (entre otros, po6tal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DESEGUROSY REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI\4I\4UNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos úrüc€mente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus dalos podrán ser comunicadoo en caso de cesión de cartera,
tusión, €scisión y transformación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Saleslorce,
solo se llevará a cabo sieñpre ycuando las mismas estén ¡rrcluidas en el ámbito
de las Normas Corporaüvas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de protección equiparable alespaño| y conlarán con todas las garanlías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalo§.
Mantendremos aclual¡zada la infomaqón sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a rcalizat en un iluro en nuestra \Á/Éb:

httpsr ¡wúw.cñppartrers.es/politicadepdvacidad/
Dorcchog

¿Cuáles son sus derechos cuando nos lacil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
personale§ que les coñcieman o no.

Las pesonas ¡nleresadas t¡enen derecho a acceder a sus datos petsonales
(derecho de acceso) asf como a solicitar la rectifcación de los datos inexactos
(der"cho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesados para los fines que fueron recogido§
(derecho de supresión).
En determinad¿s circunstancias, los interes¿dos podrán so¡icitarla limitación del
tratamieñto de sus datos, en cuyo c€so, únicamente los coriservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (der€cho a la limltac¡ón dsl
tratam¡onto).
En dslem¡nadas c¡rcunstanc¡as y pof motivos Blacionadoa con su
sltuaclón pañ¡cular, 106 lnlsr€6ado6 podráñ oponerso al tr¿tambnto do
sus datos. CNP Partners d€iará de tratar los datos, satuo que obedezcan a
mot¡vos legit¡mos o el g¡erc¡c¡o o doforEa dq posiblea rqclamaclones.
De igual modo. tiene derecho a revoc¿rr su corEenlimienlo (dsrecho ds
revocación del consent¡m¡9óto)
En el cáso de que solic.ite la portabilidad de sus dalos a ok¿ entidad aseguradora
(dsrscho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero saempre que
cumplan cln los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la emprcsa a la cualdeben sercomunicados su§ datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a d¿t6 de salud o se traten de seguros colectúos).
Puede§ ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
.elación con sus datos.
S¡ prefere enüarnos su petición por coneo ordinarioi

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

28014 ¡radrid
Por favor, no olüde indicarque se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfadoriamente a sus peticiones o quiere present¿r

una reclamación lo puede hacer a través de email

orolecciondelclienle@cnppartners eu o a través de un esc¡ito en el domicilio

anles indicado pem dirigido al Area de Protección del Clienle. En todo caso.
puede acudir a la ageñcia española de prolección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página ,,¡reb puede encontrar infoÍnación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página v,eb:
https J,!vrw.agpd.es/portalúebagpd/index-ides-idphp.php

CP-PP|-V0 l-052013-A[,120632
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kor*ro. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos tueodar^

ilc)rsRÉ0cLAA6EGIRADoRAcNPPABTNERSDESEGITRoSYREASEqIRoS§,4 dm¡c,¡daM ces.d.sá Jdrnm ?1- 23011l,hdid (E.páña)

flfDÁmR:Er.tRocaJA RURAL UEoIAC l0r1 opd¡dd d¿ 3r@§.!u6sM@lado S L s don ólo s d[&.0 ?-{500{I0LE00(ESPAÑA]
MTU&ALEa DEL RIESGO CTJBICRTo fh yda
CONCIFIO POR EL CUAL SE ASEGüF.I: PÚ cuúIe plop .

poR FAVoR, LEA aTENTAMENTE LA tNFoRMActoN euE A coNTtNUActoN sE oETALLA y, EN EL caso oE ouE EsrÉ DE AcuERDo, AcEprE
Los DISTINfos TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Orb€ autor¡zar el uso de Sus datos do salud en caso dg slnl€stro. para la tram¡lac¡ón. ooritaclón v l¡qu¡dac¡ón dol m¡smo. dado oue de

@l

tr Acepto. conforme a lo anterior, altratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedo. de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo stguiente, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle ofertas come.ciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
información sobre p.oductos distintos a los contratado§, informacjón sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorleos. concursos. eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encúestas de

satisfacción y envío de r,ews/et¿e¡s (lodo ello incluso po. medios electrón¡cos)

E Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, información sobre producios distinlo§ a los

contratados sobre acciones marketing, realizacióñ de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por rned¡os

electrón¡cos).

Si acepta to siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlner§, para que le puedan ofrec€r
información comercjal sobre sus productos y setuicio§, real¡zacjón de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre ot€s. campañas. proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envío de ,ews/ette¡s, por cualquier med¡o (entre otros, posta¡, teléfono, e-

mail). r.inIo: infomac¡ón adic¡ona¡

tr Acepto la comun¡cación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comercial6 y de marketing y

recepción de newsletters (por cualguier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tÍatados para la elaboracióÍ de peliles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y. en su caso, y entre olras. adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en bese de dichas

preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboraciÓn de perrlles con fnes comerciales y de market¡ng.

Et p.€ente contrato sé rigs por las CONI)ICIONES GENERALES, por las COi{OICIONES PARTICULARES y por lo§ anexo§ y Apéndicq§ que smita la

Entk ad A9Egu,adora, y que, en su coniunto, constitulren el Conü"ato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por seperado. Lás cláusulas de las

COIO|CIO¡¡ES Cg¡¡gn¡-ES son desarotladas y, eñ su caso, mod¡ñcadas por Bst6 CONDICIONES PARIICULARES. En caso de d¡screpancla entre lo
qstabtecido en tas CONDTCTONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, Prevalecérán é6las §obre aquéllas, salvo que dicha

d¡screpanc¡a dérive de pactos contra la lsy, la moral o ql ordEn públ¡co, en cuyg caso §e entenderán nulo§ do pleno derscho. lgualmente la§ presentes

CO¡¡OiCtO¡¡eS p¡nlCULARESsgn €m¡tidas tomando como bas€ las dectarac¡on€G d6l tomador, glcuG§onario Ítéd¡co oen caso de ser as¡reguerido

pqr la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que so cons¡deren necesarias para una corrccta valorac¡ón del aiesgg.

Á bs slBctos de lo dispuoslo sn los art¡culos l22 y 124 del Reglamento de Ordenaclón, SupeN¡sión y Sglvenc¡a de las Entldades AseguGdoras y

Reaseguradqras, aprobado por Real D€creto lo6ly2ol5, de 20 de ñovlembre, ambos incluidos, el Tomador dol ssguro recgnqce haber roclb¡do' sn la

misma fecha y con anteriorldad a la colebrac¡ón del presqnle conkato, Nota lnfoñnat¡va comprens¡va de todo§ log aspectos relaüvos al pr€aenteseguro

qug ss contemplan on los c¡tadG precepto§ reglaméntariog.

á- rou¡oon oecun¡ coNocER y AcEpfAR euE LAs PRESENTES coNDtctoNEs PARTICULARES ANULAN Y susrlruYEt{ cuALESoulERA

OTRAS QUE SE HUEIEREN EMITIDO CON ANfERIORIDAD,

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, €n lo hoias inseparables expod¡das pofambas caras, en MEt'lTRlDA ¿ l4 dé Jun¡o ds 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

@r'* D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector Gsneral Adjunto

EuRoC,¡JA RURÁL llEolÁcloN OPERAOOR oE SaNca sEcllÉosVI|CULADo S L i^erito r c nog.toAdh¡Eu.e! Eq.cEl d! ñ€d,ad@¡ dé &gqr@ q l. dm 0v¡037 - OF 845563614
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircc¡ Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate lefercnce

206823081 000.t 0500000053690r

Nombre del D€udor/e5
Nañe of the Debtods)

SHOTA AEULADZE ,

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta |SAN del D€udor
Account number - IMN ofthe Debtor

ES32 3081 0105 0932 E771 5217

swrFr / Brc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMmRTANTE: El d.udor qued¡ lnlor¡n¡do quc, .l ldcfltifiGdor delA«.edor r.f.r.nci.do .n €!l€ M¡nd¡¡o pued€ diferir, por el c¡mb¡o d€l Códlgo d. N.go.lo (Suf¡jo)

d€lmlsmo, nlpé4ulc¡o ¿lguno én ¡os ¡ñrérer€5 déld.rJdor.
|¡,IPORTANT tAnCE- rh? deb¡ot ¡t ¡nforn.d the¡ th. above C.ed¡¡or tdent¡lt ¡ n.y d¡t r, by ch¿nsing ¡he aus¡4ett Code 6uñx) induded ¡her¡n, w¡.h thz¡ uted by ahe .red¡aor
¡n ñnaglng l,our d.bts SEPA ¡htough hs l¡Mn.¡¿l lntlhu oD. wnhout ¡nvotu¡Dg eerl¿tlon ¡n kg¿l ¡den.¡ty ah.@l o, ¡h¡t aú. .t y Fr.jud¡.¿ to thc lDaeQttt of th. debtú.

Nombre d€ la ralle y númaro
Süeet Name and nuñber of the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 2I
Códlgo postal / Cludad
Postel Code / Oty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediantt la firma del presente formul¿rio d€ Orden de Dom¡ciliación, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguro! y Reaseguros. S.A. a eñvi¿r órd€nes a su

enldad finañcrera, para adeudar en su cuenta los importes qlre se deveñguen como conse(uencia de este contrato y, asim¡smo, ¿utora¿a a ,u anlidad

fiñañciera para cargar €n su cuenta Ios irñpones debidañanle not¡l¡cados por CNP PARÍNERS de Séguros y Réaseguros, 5,4. Corño parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado ¿l reembolso por su entidad en los términos y condi<ion€s del contlato suscrito coñ la misñ¿. Lá solicitud de reembolso d€berá

efectuar5e deñtro de las o<ho 5€manas que riguen a l¡ fe(h¿ de adeudo en cueñta. Pu€de obteñer iñforma.¡óñ adicioñ¡l sobr€ sus derechos €n su entrdad

8f s¡g.ing th6 ña¡date fo¡n. you authoize CNP PARTNERS de sequms f Reasegurcs, 5.A. to t.rd ¡Dstru.l¡o4s to wur be¡k to deb¡t you¡ e.cou¡t th¿ ¿ñaun¡s aha¡ ¿..ru¿ as a r.suh

oÍ youf nghÉ, you ar en¡¡¡led to a rlund f¡o¡n your bank undet ¡he ¡?.ms and @ndiiotls of you, aqrenent wnh you benk, A refund nut¡ bc clahed w¡thh e¡ghl weeks t¡an¡ng
froñ th¿ dr¡e on wh¡.h you¡,..óunt @t deb¡téd. You¡ rightt ..gad¡ng th¿ ñaddate arc expl¿ned ¡D a ttztem¿a¡ tha¡ tE!.añ ob¡zin lroñ your b¿nk.

T¡po de pagor Pago recurrente
fwe of payment Re.uffent payment

Lugar Fecha (DDTvMAAAAI

Dáte (DDMMYYYY)

1¡U06,2019

F¡rmá del deudor
S¡gñaturc of th9 Deblot @r'4
Po, favor devo lver a: CARR ERA DE sAN IERóN!Mo, 2I - 280I 4 MADRTD

Please. rctum to CÍed¡tor address
Elcrnplar pan el ActEcdor

cNP PAnTNER§ DE sEcURos Y REAsEcLrRos. s A - c'ro' d. s¡n JcMi'o. 2l - zto lt MADRI D rEsPAÑA) - T * 1{,r lJ2{l{o F 11,¡q r iz.¡l¡o r ($\ .nppú6 .!
R.M d. Madnd. roíio{319.I'bfo3$1.§l'd.lL'bfódcsd'.nid§.lol'o r95hor n'rr:30 lis r' trlF A ¡¡iar,]].rJ cl¡\cadñ\a DcsFP ft159¡0(¡rr



ffi*".*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡tect Deb¡t Mandaae

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercñce

20682308r 0001 05000000536901

Nombre del Drudor/es
N¿me of the Debtor(s)

SHOTA ABULADZE .

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber |SAN ofthe Debtor

ES32 3081 0105 0932 E771 5217

swtFT / 8tc

BC0EESMfrl0El

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreldor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlficaclón del Acr€edor

AV¡50 TMPORTANTE| El déüdor qued¿ infom¡do que, elldEntific¡dor d.la(r.cdor reféréñc¡¡do eñ éste ll¿ndeto puede dlfer¡r, por .l .¿mb¡o d.l Códlso d. N.so(to (Sufijo)

jnduido €n .t mtsmo, (on €l utiliz¡do por clAcrcédor en h gestión de adeudos !E?A .or1 ru Entid¡d Flñ¡¡cica, 3¡n que esto impl¡qqe v¡ri¡dón .n l¡ ¡.Entid¡d nsc.l y/o les¡l

dcl mlrmo, nip.¡ju¡cio ¡lguño en los irt.res€s deldtldor.
MQRTANT NOttCE: The deb¡o, ¡t infomed ¡he. ¡h. .bow Cr.d¡tot tden.t¡íe¡ ñay dÍlea hy ch2ngfñ? the 8ut¡ne55 tode lsufrx) ¡t cluded th.ftin, with th¿t üscd fu ¡n. .r.dno.

Nombr€ de la calle y número
*rcet Name ¿ñd nuñbeÍofthé Creditor
CARRERA oE sAN JERóNlMo. 21

Códlgo postal / cludad
Posul Code / Oay

28014 MADRID

Paf§

Country
ESPAñA-SPArN

Mediante la firm¡ d€l presente forñulario de Ordeñ de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro!, S.A. a enviar órdeñes a su

entidad financiera, par¿ adeudar en 5u cuenta los importes que se devengu€n aomo coñsecuenc¡a de este coñtrato y, atirñitmo, autoriza a su entidad

financ¡era para cargar en !u cuenta los imporres debidañenle not¡ficados por CNP PARTNERS de Segurot y Reaseguro5, 5.A. Co o parte de sus derechos, el

deudor está legitim¿do ¿l reembolso por su eñtidad en los términos y (ondiciones del contrato suscrito con la ñismá. La soli<itud dE re€mbolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fech¡ de adeudo en cuenta. Puede obtener informa(ién adia¡onal sobrp sus derechos en su entidad

8y tign¡ng ah¡t ñ2nda¡e foñ, you ¿utho ze cNP PAR|NERS de segurs y Reetegurs, s,A.ao tend ¡óttuct¡ons.o your bank b deb¡ youra«ou¡t the ¿ñoun¡s th¿t 2.(te ¿s a retuk

hoñ th. darc on wh¡ch fout a..ou¡t v¿s d.bited. Yout ¡ghts rcgading the ñañda¡e a¡..xpl¿¡ned ¡n ¿ s¡atement that you.an obt¿¡n froñ your banl.

Fecha (DD!Í'TAAAA)

D¿TE (DDMMWYY)

1iU06,2019

F¡rma del d€udor
S¡gnature of the Debtot

EJcrnplar pen el Deudor

a\p p^R-r¡i¡RS DE SECURO6 Y REASECITROS. S A Cúftd.SatrJs¿trirc.21-2ttrl,lMADRI
R M d. M¡&¿ roño ¡ ¡le.libro l +r l, § l' ¡l¿l L'bD dc S*Bddcr a.lio l9J hoj¡ n'll ?¡0

O(ESpAñAt f,l.letJ2,rl{or f +]r9rf2.rr.ror ($n crpFtoEr§
\r DCSFP'C0i!9-60o01

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of paynént: Recurrent pavnent

Lugar


