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frPo DE PRÉsrAMo: stporEcARto

DATOS DEL PRESTAMO:
' ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

I 
cAPrrAr INICIAL SOLTCTTADO: 4s.48S,00 € No DE ExpEDtENTE DE pn ÉStAl,,to 335976as5s

ECHA VENCIMIENTO PRESTAI\¡o 1 4e,.:2025 or^oa,-oil*=ar^ro,"araa,i FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 14106/2019

I 
CUorA ORD INARIA MENSUAL lNlClAL DEL pRESTAMO: 691,06€ %CUOTA ASEGURAOA: 5O.OO % IMPoRTE CUoTA ASEGURADA MENSUAL: 34553€

OATOS DEL SEGURO:

FECttA 0E EFECTOT 1al06/2019

Deseiripleo: Tr€bAadores por cuenta ajena con contBto ind€finido
de duráción superior o iguel a 6 meses con jornádE ¡aboral ¡luel o
supérior a 25 hoÉs sernemles. E)c6pto Funcion¿rios públicos.

lncapac¡dad Temporat: Trabajador€s por cuenta popiá
(autónomos), lrebajadores por drentE sjena con un contrEto laboral
témporEl, trabajadoÉs por cuenta ej6ná con un contrato laboral
índefnido que no estéñ cubiertog por la garañtia de pérdide

: lnvolunl,ana de Empl€o y func¡onarios públicos.

] Ho¡pitallzac¡ón; Aque¡los TornadorevAsegurados que en el

I 
momentode prcducirse els¡nieslro no tÉngán ningún tipo d6 rel¿ción

i láboral. ñi por cuenta propE ñiporcuentia ar6na.

PR¡MA DEL SEGURO
PERIODO coi¿s0Rct0 LEA

IMPUESTO

SOERE PRIMAS
IIIPORTE
RECIBÓ

335.15 € 007€ 0,50 € 20.11€ 355,83 €

BENEFICIARIOS:
El Torh¡do./Aleguraalo derañE co.r c¡r&,tar ¡ñeyocábte: Et ROCruA RURAL

CUENTA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES66 3081 0409 r133 5077 80,19

72

FECHA OE VENCtMtENTO: .t4to6tzo24

Carenc¡a lnicial 60 dias
Prestación ñáxima 12 pagos consecutvos o J6 pagos aleanos eñ tolat
Capital Máximo 1 800€

Cárenc¡a lnic¡al 30 dias por enfermedad En tos supuellos en io6 que ta lncapacidad
femporál se deba a un accidente no se aplicará carencia inicjel alg!na
Prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 págos alternos eñ 1otál
Cap¡tal Máximo: 1.800€

Carenc¡a lnicial: 30 días por enlefmeded En los supuestos en los que la hospita tzac ón se
deba a un accidente ño se aplca¡á carencta inicialalglrna
Prestac¡ón máxiñra i2 pagos consecutivos o 36 pagos €lternog en lotat.
Capit¿lMáximo 1.600€

PRIMA ÚNtcA DEL SEGUR1: El Nesente seguro se contrala pot un periodo ¡nicial .!e s años , cortar des de la tacha de efecto del misñL,lranscuft¡do d¡cho pefiodo el asegundo podrá renovar las cobedu¡as objeto det p¡esente conttato, con pe¡iodicidad mensuat hasta que ocumalgund de las c¡fcunstancias gue se detattan en et apa¡7ado g de las pfesentes condiciones paft¡cularcs.

cP-pPt vor 05¡13 At!0632

EUR'CAJA FUR(L MEOIACIO¡I OPERAOOF D€ EA|GCSEGIROSV|ñCULAooS l Éñ¡j.¡ ¿¡Roqlr0Adnñct¿¡w!spe,de rEdudo@d.&ourc@nh.l oOV{O!7-CtF B45brj3ó14

DE SEGLJFCS J IEASECUFOS !A - cáfs. d€ sa J.rs M. 21 . ?¿¡1{ fEsPAa[qr, T. .319152{3.400 F 15?41401 *wrppÚs!.¡
A.M dEÍ.dlÉ roño,rBr9 1b63.991 sy &llr¡hd. Sed¡,ls ro¡.lS5 holrni33.2¡0ln. t.rllF A ?453¡3¿5 CldeAdnva OGS|P a0559.S¡rcOt

CNP

0409 __:t

DNi,61]E:

, 
PROVINCIA

t

TOÍAL



CONDIGIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

CXPPAHINLRS DE SEGIROS Y

RM & Múd bño¡.8i
€L.IROCA"IA fuIRAT IiEOIACION OPERÁDOR

k
§?or"o.^r^

CNP



CNP PART N E RS
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §1,"** -
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CoNCEPfo POiEL CUÁL SEASEGURA Po, @enla fiop:

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAÚ ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden l\4¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúme.o
C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 i¡adrid. es
qLrien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantrza el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo. El controlde la actiüdad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al ¡rinisteño de Economfa, lndustria y Competitividad del
Eslado Español, a través de la Dirección General de Segurcs y Fondos de
Pensiones
TOI¡ADORIASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado eñ la pdgina primera de las presentes condiciones
part¡culáres.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desllna Beneñciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIo: Se entenderá por establecimiento
hospitalaño cualquier hospital, clín¡ca o sanatorio. tanto públ¡co como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y real¿ar
tratamientos lerapÉutrcos por facr-rltat¡vos legalmente autoaizadoG para el

eierciciodesu profesión. Alos efectos de esta cobertura ño seconsiderará como
hospital, clinic€ o sanalorio las siguientes ínstitucjones:

- Clinicas para el tratamienlo de enleÍnedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfe.medades ps¡cológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, cErlros de dia y centros para el tratamiento de
drogadrclos y/o alcohó|cos y/g neLrrólEos

- Clinicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estélicos,
adelgazamienlo u olros tratam¡entos similares.

- Oicho establecimiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del
dia.

, A los efectos de este Seguro r¡o se consideran hospitales:
- Clín¡cas para el tratamienlo de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos. centros de día, casas de reposo y

centros para eltralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinícas para lralamientos nalurales. termales, masajes, esléticos u otros

lratamientos s¡milares. centros de salud, balnearios.
I.. REQUISIfOS DE CÓNTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prs8é¡rto Póliza d6 Seguro las personas ñsicas
que reúnan las s¡guientos condlclones:

'l) Ser t¡tulares de un pfústamo h¡potecario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la ñlh¿ med¡ante la f¡rma de ¡as Cond¡c¡ones
Paft¡culercs.

3) Haber pagado la prima ún¡ca
4) Oue ia edad dql TomadorrAsegurado esté comprendida entr€ los l8

y los 60 años en la fecha de efscto.
5) Eñcontrerse e¡ ostado do buqna salud, s¡n síntoña do onfermedad,

y no padec4r n¡nguna enfofmedad de caráctér evolut¡vo n¡ oslar, on
la Fecha de Efeclo dgl Seguro, eñ situacióñ do lncapac¡dad
Terñporal, tal y como ésta queda deñn¡da en las presentes
Cond¡c¡ones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o 6tar en s¡tuac¡ón dE atta €fl
m¡.nual¡dad, monteplo o ¡natitución análoga quo la logislac¡ór
determine,

7) Adomás para la cobertura do Dosempleo:
8) No conoeer, o esta¡ en s¡tuación de conocer que se va a produc¡r la

extlnción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡€ra de las
causas que dar¡an deracho a la prestac¡ón de Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lñcapac¡dad Tsmporal y
Hosp¡talizac¡ón: No padocér n¡nguna enfsam€dad de carácter
evolutivo.

2.. SUIJA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinañá mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el sinaestro, esiuviese pagando el asegLrrado.

Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses rernuneratodos, con exclusión por tanto, de 106 intereses de
demoaa y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
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El importe de la suma asegurada no seÉ superior, en n¡ngún caso, al
importo máx¡mo d€ 1.800 €
En caso de que se produiera una novac¡ón del préstamo que conllevara ol
¡ncroñeñto dgl cap¡tal prq8lado, supondrá la anulac¡ón de la presonle
pól¡za, En estos casos la Enüdad Aseguradom procederá a la dovoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/As€gurado haya roal¡zado amon¡zaciones paaci¿los

del présiamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suña
asegurada de conformidad con lo establ€cido qn el apañado I d6 las
prssentgs Condicionss Part¡culares,
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tt¡tctAL
. Para la garant¡a do Pérdlda lnvoluntaria de Empleo se establece uñ

periodo de c¡renc¡a ¡n¡cial do 60 d¡as naturalos, a contar dcsdo ¡a techá
de efecto del segurq. A efectos de comprobar que en el momenio del
acaoc¡mlento del siñ¡esfo ha transcurrido el per¡odo de ca.enc¡a
in¡cial, se sntendq¡á que la s¡tuación de desempleo se produce en la
fecha en que se p.oduzca la exl¡nc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las cáusas señaladas en esta póliza, y además soa
acreditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la garantia de lñcapac¡dad Terñporal se establece un periodo d€
carsncia ¡nicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
dcl seguro. A efectos de comprobar que eñ el ñoñenlo del
acaec¡m¡ento del sin¡estro ha tra¡scurrido el periodo de carencia
¡nic¡al, se entenderá quo la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en Ia que la enfermedad causante de la

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnqstisada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡luc¡ón análoga o méd¡co o facuttaüvo
autorizado y asi lo raüfiquen los serv¡c¡os médicos del asegurador s¡

se cons¡derase ñocesar¡o. En ¡os supuestos en los que la lñcapacidad
Tem pordl ss deba a un accidente no se apl¡cará carenc¡a ¡n¡cial alguña.

. Para la garañtia ds Hosp¡talización se ostablecg uñ pedodo decarcncla
in¡c¡al de 30 d¡aB naturales a contar desdo la fecha de efecto del seguro,
A electos de comprobar que en el momento de aca€cimiento dgl
s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia ¡nicial, se enlenderá
que la s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón se produce en la f6cha que
aparezcá cons¡gñada en el informo de ¡ngreso en el correspond¡ente
establec¡m¡ento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡onss de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emploo subsiguiEntes a uña situaclón antodor d,E Pérdlda lnvoluntaria dq
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
ostado v¡nculado de foama act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período míñimo dé 180 días naturales
in¡ntorrump¡dos y haya supsrado el poriodo do prueba establec¡do
cor6pond¡ente a su nueva aelación laboral. En caso contrario no se
pagaá cant¡dad alguna.
En el supu6to de produciEe lncapac¡dades Tempoaales sub6¡guierites a
una anterior lncapac¡dad Temporálque d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de Esta pól¡2a, la aseguEdora prcc€dorá nuovamento al pago d6
prestac¡ones transcuÍridos 180 d¡as naturales, ¡n¡ntenump¡dos en
situación de alta en 6l régimen correspqnd¡ente, d6de el fin de la últ¡ma
incapac¡dad temporal s¡empre que la enfsam€dad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapacldad que dlo lugar a la lndemnlzac¡óñ por parte do
esta póliza, Cuando la Incapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
onfemedad d¡sl¡nta la aseguradoÉ prccederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurr¡do 30 d¡as naturales ¡n¡nter¡ump¡dos
en situac¡óñ de altaen elég¡mqn corr6pond¡€nte, desdeel l¡n de la última
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuosto de produc¡Ge lncapacldades fempoÉles subslguieñl€6
deb¡das a causas acc¡dental6 no habrá per¡odo de carenc¡a.
En ol supuesto d6 produc¡rse Hospltallzac¡onos subs¡guiontes a una
antedor a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a indemnizació¡ por parte de
osta póliza, la as€guaadora procedsrá al pago de prestac¡ones
transcurr¡dos 180 dias naturales ¡ninterrumpados, si encontrárse en
s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como se describe en la prosente póliza,
desde cl f¡n del último alta hosp¡talaria po. la cual €l asogurádo hub¡ese
estado porc¡b¡endo la correspond¡ento prestác¡óñ s¡empro qué la
enfemedad causante sea la misma que originó la Hospitalizac¡ón qug d¡o
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lugar a la ¡ndernn¡zac¡ón por paft; de esta póliza. Cuañdo ta a) Cuando haya s¡do despedid; y no rocleñe en tiempo y formaHospitál¡zac¡ón Subsigu¡ente sé deba a uña eífermedad dist¡nta Ia oportuños conlra la dec¡sión emprq6arial, salyo porextinc¡ón de

coñcEEto Foi Et cuaL st asEGlrñA pdr@ánra

as€guradoÉ procederá nuevamente al pago de prestacior¡es cuando
hayañ transcurrido 30 días naturales ¡ninterumpidos s¡n enconlraE¡e on
situac¡ón dE Hosp¡talÉac¡ón.
En el supue3to de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subsigu¡entes deb¡das a
causas acc¡deñtales no habrá per¡odo do cárenc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garanti2a en tos
lérminos p¡ev¡stos en esta póliza. los ñesgos que a conlinuación se indicao
teniendo en cuenta ¡a situación laboral del Tomador/Asequrado en el mome¡to
en elque se produzca elsin¡estro.
4,1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL E¡iTPLEO
A los efectos de ta prcsente póliza la pérdida lnvolunt¿ria det Empleo es la
siluacióñ e¡t que se encuenkan quieñes, pudiendo y queriendó lrabajar
remúneradamente por cueñta ajena, p¡erdan su empleo o vean aeducida;u
jomada de trabajo eñ un 50% y sean privados de su satario por cáusa d¡slinta
de su volunlad. a excepcjón de los funajonarios públicos, quel
a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato labora¡ de

duración indefnida en la empresa en la qLre cause baja, con unajomada no
iñleriot a 25 horas semanales cotizándo en el Régirnen Ge;eral de la
Segundad Social y eslar registrado en el Servicio púbtico de Empleo
Estatal, como totahente desempleado y buscando activamenle un n;evo
trabaJo.

b) Estar recjbiendo prestación púbtica por desemp¡eo del Servicio públic¡ de
Empleo Estatal. (Desemp¡eo en su n¡ve¡ cont.ibulivo que oto.ga el Servjcio
Público de Emp¡eo Eslatal.)

Si en el que en e¡ momento de incurdr eñ la sfuac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prcstación plblica derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingenc¡as coñunes, dicha
preslación se asimilará a electos de esta garantía, a la prestación de
Desempleo en su ntvel cont¡ibutivo.
4.1,1, PRESIACION POR PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneticiario la Suma Asegurada, por cada pe¡íodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado. computados a palir de la fecha de suspensión o;tinción
de la relación laboral. De ño pernanecer los 30 d¡as consecut¡vos en
s¡tueción de Pérdida tnvaluntariá del Empleo, la Ent¡dad Asgguradora no
abgna.á cantidad alguna,
La suma aseguEda se abonará al Beriefic¡ario des¡gnado En la pres€nte
Pól¡za con el lírn¡te máximo dq i2 pagos consecut¡vo; o 36 pagos altomos
en total y s¡empro que dicha s¡tuac¡ón de d€sempleg ocu¡rá durante la
vigsnc¡a del seguro, haya transcunido el periodo d6 carenc¡a, y se
produzca pora¡guna de lis s¡guisntqs c¡rcunstanc¡as:
Exünc¡ón do la Relación Laboral:

En vilud de expediente de regutación de empteo o desp¡do mtectivo.
Por fallecimienlo o incapacidad del empresario indivlduat, y sÉmpre que
eslas causas determinen la etinc¡ón det contrato de trabajo.
Por despido improcedente o nulo.
Pordespido o exlinción del coñtralo basado en causas objeliva§.
Po. resolución voluntaria por pa.te det Asegurado únlc€mente en los
supuestos previstos en los articutos 40.1 (movi¡idad geográfic¿), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 (modmcaciones sustanciates de ba condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de ta trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de t¡abajo en los casos de vio¡encia de géiero¡ y
49.1 j) (exlinción po. incump¡¡m¡ento det empteador) det Estatuto ¿e ios
T.abajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).
En virtud de resolución jud¡cia¡ adoplada en el seno de un procedimiento
concul$al.
Suspens¡ón de la Relación Laboral en virtud de expedienle de .egulacjón
de empleo. resolucióñ jud¡c¡at adoptada en et seno de ,n pro"jiriento
concursal y se reduzca a la mitad, a¡ menos, la jomada de lrabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de ¡a indemn¿ación cesará en el momenlo en q(€ el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de mánera
parc¡al en los ténninos descnlos por la normativa laborá¡ Écóáññtá4.I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA ó.E''-FÉNOTOIINVOLUNTARIA DEL EMPLEO

No se considerará que esté en s¡tuación de pé¡did¿ lnvotuntaria del Empleo a¡
Tomador/Asegurado que se enqJentre en qlalquiera de las s¡guientes
situacionesi
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a.

b.

c.
d.

e.

contft o derivada de exped¡ente de regulacióñ de emp¡eo q de
desp¡do colectivo o basado en las causas obietivas prev¡slas en
elañ¡cuto E2 del Estatuto de tos Trabaiadores (R.O.L.Z2O1E de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se oxt¡nga por jub¡lac¡ón del
emp/esario empleador ind¡vidual del Tomado/Asegurado o por
expiración del t¡eñpo conveñ¡do y/o f¡nat¡zac¡ón áe b obra o
servic¡o objgto del contrato.

c) Los trabajadores füos de carácter d¡scontinuo en los per¡odos
én que carczcan de ocupación efectiva.

d) Cuendo, declarado ¡mprocedento o nuto el despido por
sentenc¡a ffllle y comunicada por el empleador la ,ocha de
re¡ncorporac¡ón at trabajo, no so ojeza tat derecho por parto del
Tomador/Asegurado o no se haga usor en su iu*o, a" U"
acc¡on6 paovlstas en la leg¡slación vlgente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el ro¡ngrsso at puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o ¡eadmisión
cqrrespond¡eE a¡ tÍ¡baiador o §e €§tuviera en excedoncia y
venciera el per¡odo ltjado para Ia m¡sma.

0 La extinción del contrato tabolalduGnte el per¡odo de prueba, ¡a
jubilac¡ón antic¡pada y el paro parcial con una reduccián ¡nferior
al 50% de su.iornada laborat, q cuando ta indemn¡2ación por
despido consista en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasla la fecha erl la quo el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡tación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡eñé derecho a perc¡b¡r un salario por
parte det empleador, se exceptúan de este supuesto ios
complemeñtos salariales pactados colectjvamenúe on los
expedieñles de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cúya ¡ndemni¿ación sea menor del sO% de ta
tegalmente estable6ida.

¡) Cuando eltrabaiado. cosg voluniadamente su puesto de trabaio.
J) Cuando ta extinc¡ón del contrato sqa declarada procedenb frr

sentencia ñ]me, o s¡endo asi notiflcado al Tomador/AseguEalo
por parte del empresario, este no haya reclamado en tie-mpo y
forma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a dessmpteo del n¡vet contribut¡vo del
.. Servic¡o púbt¡co de Empteo Estalat (e¡l adétante SEpEl.l) S¡ la prBtaclón de Dosemp¡eo ds nlvel contributivo dei SEPE se

rsclbe en forma de pago úñ¡cg.
m) Cuañdo el Tomado/Aaegurado se acoia voluntariamente a un

Expedierte de Regulación de Emploo.
n) S¡ta Rolac¡ón Labora¡det Tomador/AaeguEdo lo fuera con una

empresa prop¡edad del ámb¡tg f¡millar de éste ha6ta et segundo
grado de consanguin¡dad o alSn¡dad, as¡ como en tos c¿Jos en
que el Asegurado o un fami¡¡arsuyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el terce. grado de at¡nidad fuera et
adm¡nistrador de la erÍpresa; y tambián s¡ el
Tomador/Aseg urado fuera soc¡o son presenc¡a o repaesentación
d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón de la Sociedad.

4-2. INCAPACIDAD TEIl¡PORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por tncapacidad Temporat fa
alterac¡óñ temporaf (situación fisjca reversible) del estado de salud det
Tomador/Asegurado constatada méd¡camente, debida a un accidenle o
enfemedad, y que detemina ta imposrbitjdad det Tomador/Agegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habituá1, ongrnada
ajena a su volunlad
Estarán ¿segurados frerfe al aesgo de incapacidad temporal el
I ornadodAsegurado que en elrnomento de incumren dicha sttuaoón tuvtera la
con_dicióñ de autónomos {Trabajadores por qlenta propra) que mticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generat de la Seguridad §ocrat irabaladores
porcue¡la ajena con uñ contralo laboral temporat, trabajadores porcuenia ajena
con.un contrato taborat indefin¡do que ño eslén cubietos por la garantiá de
Pérdida. lnvoluntaria de Empteo y func¡onarios ptibficos. siem[re que et
accidente o ta enfermedad que den lugar a la referida ir"ap"ciOuá fung"n ;
ongen u ocuffan con posterioddad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de to
eslablecido respecto al pe¡todo de cárencia

s
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El Asegurado, en el momento de la conlratación. debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sfntoma de entsrmedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolutivo nisert¡tulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora atonará al Beneficiario la Suma Asegurada, po. cada
perlodocomplelo de 30djas coflsecutivos en situaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurridoel penodo de carencia inicial,los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por c¿da periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situaqón De no permanecer los 30 días conseculivos en situación de
lncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacrón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado púeda reanudar o reanúde su trabajo/acliüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de ñañera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación srempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenla propia. y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permañenle en los términos desc los por la normaliva de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se aboñará €l Beneñciario designado en las presentes

Condiciones Pa(iculares con el l¡mite máx¡mo de '12 pagos conseculivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha srtuación de lncapacidad Temporal
ocurra duranle la vigencia delseguro y haya lranscuíido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTfALTZACION
A los efectos de la presente póliza se enteñderá como hospjtalizacióñ la

sluacióñ de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospilalario en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la frnalidad de sofireterse a tratamientos médico§
o qú¡rúrgicos.

Estarán cubrertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hosp¡talizacrón. no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del empleo ni
para la de inc€pacidad tempor€|, es decir aquellos Tomadores/Asegu.ados
que en el momento de producirse el sin¡estro no tengan ningún tipo de
relación laboral. n por cuenla propia ni por cuenta ajena.

. Que estén efl bueñ eslado de salud, que no eslén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 d¡as consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad AseguradoE abonará al Beneflciano de la presente póliza, de
producirse la horpalalizacióñ del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
trañscunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dias naturales consecutivos dicha srtuación. De no
pemañecer los 30 días consgcut¡vos, en s¡tuación de Hospitalización, la
entidad eseguradora no abonaaá cantldad elgure.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condioones Particulares con el llmite máxrmo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en lolal y siempre que dicha silúación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
ir.4. EXCLUSIOñES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPoRAL Y HosPtrar¡zlclóx
No lienen la consideración de Hospitalizaoón ni de lncapacidad Temporal y,

consecLrentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros qLre

resullen o sean @nsecueno¿ de las siguientes situaciones:
a) Enfermedades, lesioneÉ y complicac¡ones causadas directa o

¡nd¡rcclamente por voluntad del fomador/Asegurado o
derivadas d6 la rgal¡zac¡ón de actos ñotodamqñte temeÉrlos
que entrañen gmv6 rissgos para la salud,

b) El eñbarazo, parto o abgrto así como los per¡odos de d6canso
voluntário y obligato¡io que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las p.gduc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuqntrc
bajo la lnfluonc¡a dol alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado ds perturbación ñenlal,
sonambulismo o eo d€safo, luch¿ o riña, excepto caso probado
de legít¡ma defensa; asi como los derivados de uña actuac¡óñ
delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada ¡udic¡almente, o su
Íes¡sténcia a ser detenido.

aP PP lill ¡ilDls AM?033,

d) Cualquier enfemedad, doleóc¡a, estado o lesión por la que el
Tomado/Asogurado haya reclb¡do diagnóstlco y/o tratam¡onto
dg un mád¡co en los 12 meses anbr¡ores al ¡nic¡o de la cobertura
de la presente póliza con anterioridad a la contr¿tación a la
pól¡za, así como las secuclas producidas por ollas, as¡ como 106

defectos de nac¡miento y las enfgmedad6 congén¡tas.
e) t¡s intervEncloñgs quirúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u

odontológicos que no seañ esenc¡ales por razones már¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegu.ado por .aone6
ps¡cológ¡cas, personales y/o ostét¡cas, siomprc que no se deban
a secuelas de accidenies produc¡dos con posterioridad a la

fecha de efecto de la cobertula delsoguro.
0 Dolor lurnbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, asi como

cualqu¡er otro proceso palológico que longa como
manitestác¡ón ún¡c¿ el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
obj€tivadas por sstud¡os ñédicos complemqntarlos
(rad¡olog¡as, gammagrafias, e6cáne.€, T.A.C, etc,) que
demueBken la ex¡stsncia de alteraciones y lesiones que
jusüf¡quen 6l dolorcausa dE la incapacidad lemporal.

g) Cofaloas, onlermedados ps¡qu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y alecciones sim¡lares, aun
cuando dlchas snfo.medades y afeccionos hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un méd¡co 6pec¡alista
(psiquiatra).

h) Las enfemedades o les¡ones derivadas de la práctica
prqlesional de cualquierdeporte, de la partic¡pac¡ón en apu6tás
o coñpellc¡onqa, y de la prácüca como afic¡onado o proles¡onal
de activ¡dades dealto riesgo, asicoño los acc¡dentes derivados
de la conducción dE vehiculos s¡n el corrospondleñte pormiso
exped¡do por la autoridad compctsnte y los accidentes aérsos a
excepcióñ de los vuelos comerc¡ales en línea regu lar autor¡zada-

i) Las curas de reposo,lermales o diotáticas.
j) Aquellos Asegurados que eBtán perc¡b¡endo una pens¡ón de

¡nval¡doz o que estén tram¡tañdo en El momeñto de la

contratación del seguro la ¡ncapacidad permanente absoluta.
4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las cobertums de Pordida lnvoluntaria dol Emploo, lncapac¡dad Tempor¿l
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyent6 entre si dependiendo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado qn el momqñto de
produc¡Ee el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubigrto por
lncapacidad Tomporal, ni por Hosp¡talhación o ¡gualmente en el resto de
los supr¡6los on que el Tomador/Asegurado pueda 6slar cub¡erto por
Incapac¡dad T6m poral y Hospitalhac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Eeneficiario no tendrá derecho al cobro de las pÍestaoones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o Incapac¡dad femporal si la contingenc¡a se
produce. o se de¡va o es consecuencia directa o indirecla de:

l. Los riesgos sxtraordinarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio de Comp€nsación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conll¡ctos amados, haya o no

prscedido declarac¡ón of¡c¡al de guerra,
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ór o

radiacióñ r'ruclear o conlaminec¡ón Éd¡acüva.
5. Sulcidlo o la tenlr¡üva dol mlsmo duranto la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡nlesros causados ¡ntencionadamonte,/voluntariamente o

por mala le dol Toñador/Asegurado. Las consEcuencias de un
acto de imprudenc¡a tememria o negl¡genc¡a grave dsl
Tomador/Aseg urado, declarado asi jud¡c¡alrneñtq.

7. Los s¡n¡estros ocunidos como consecuenc¡a de temblores de
t¡erra, erupc¡on€s volcá¡1icas, ¡nundecioñes y otros fenómeno§
sismicos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario,

8. Los producidos antes do la primera prirña pagada.
9, Los Calificados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe asi como epidemias y pandem¡as.
'f0. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as

sxtraodinarias y aquóllos olros supu6tos quG tengan la
cons¡derac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡vil.
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LLa tarila de pr¡mas aptic¡bte al presente seguro será la especifc¿da en ta Base
Técnic¿ del segurc en cada mornento y puesta a Oisposición ael
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguadora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de
prima en los aniversaños mer¡sua¡es una ve¿ transcuarida ¡a duración inic¡al de
5 años s¡ existen cambios nor¡ratjvos. legates y objet¡vos. en la defñición de las
prestaciones a ajenos a ta actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comun¡cada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses. plazo
duranle e¡ cualel TomadolAsegurado de¡ Seguro podrá rescind¡r la pól2a:
A ¡a prima que resultede la apticac¡ón de esta lanla se le sumarán los impr.restos
y Íecargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contBta a prima única durante ci¡co años a contar desde la fecha
de efecto det m¡smo. Transcunido e¡ peiodo de duración inicial, se podrJ
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo eslablecdo en la oáoina
pnmera de las presenles condrciones paliculares. ' "
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por e¡ Tomador/Asegurado.
Con ca.ácter general, y salvo paclo en contrario establecido en U Stiza, et
abonode las primas se real¡¿ará mediante domiciliacjón banca.ia de lo; recibos.A estos efectos. et Tomador/Asegurado debed entregar a U enti¿aJ
Aseguradora el mandato SEPA doñde aulorice la do;ic¡liación de tos
mencionados cobros Será por cuenla del fomador/Asegurado cuatquier gasto
derivado del rhedio de pago úilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obtigación;n c¿so de
siniestro.
En caso de fala de pago de una de las primas siguientes, la cobertura det
aseguradorqueda suspendjda un mes después deldia de su vencimiento. S¡¡a
Enlidad AseguEdora no rcc]ama e¡pago dentro de los seis meses srguientes J
venomiento de ¡alrrima se enteMerá que el contrato queda el¡nguido. En
cualquier cáso. ta Enlidad Asegu.adora, cuando el contraio esté en juspenso.
sólo.podrá exjgir el pago de Ia prima det periodo en curso. En caso de impago
dealgunade las pimas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará atüvÉs
de una carta enviada al domicilio del Tomador/AseguraOo que ta pOtiza queOaiá
cancelada en elmomenlo en el que se produzca unsegundo impagode la pnma
mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
E¡ Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una \¡ez abonadas
las pJimas mensuales en los supueslos c,e renovac¡ón, poOra reafiiai ras
modificaciones que se estab¡ecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez notmcadasy aceptadas porla Entidad Aseguaadora en un p,azomáximo
de cinco dias hábjles. supondrán la emisjón de un Suplemefito a ta pOliza Oe
Seguro qLre una vez firmado por e¡ fomador/Aseguraao surtiAn efeao OesOe et
dia de la so¡icitud.
Anulación del Sggu¡o. Cuando se realice ta amortzación total de ta operac¡ón
de ñnanciac¡ón ünculada al seguro dará tugar a Ia elinción del mjsm;, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, Oe ta parte Oeprima no consumida meños el imporle correspondiente a los reürgos e
impuestos satisfechos. Una vez rea¡izado el elomo de ta prima, ta fitidaJ
tu€guradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modlficac¡ón de ta suma as€gurdda. La amolizac.¡ón antic¡pada parcia¡ del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de h pane de la
pnma no consumida correspondieñte a la pa(e amorttzada anlic¡padarnente delpréstamo menos el importe conespondienle a los recargos e impreslos
sal¡sfechos, continuando ügente el presente conkato de sejrro pol. |. 
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importe del préStamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Asegúaadora erf¡egará un Suplemento con las nuevas cor¡d¡c¡ones
de la pó¡¡za tras ta amortización parcial realizada por el TomadorlAsegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado c-uando seproduzca la amortizaoón parc¡al del préstamo, no se¡á de apt¡cac¡ón, una vez
transcuÍido el período in¡cial de S años, cuando et tornaOárlaseguraOo estJ
abonando las primas de¡seguro femporal Renovable Mensuat.

E¡seguro lendrá una durac¡ón ¡n¡c¡alde S añ06 a conlardesde la fecha de efecto
delmismo transcurrido dicho perjodo elasegurado podrá renovar las coberluras
objelo delpresente contrato, con periodicidad mensuat hasla que o"r"u ul!rn,
de las c¡rcunstancias que se cletallan a continuac¡ón.- Se paoduzc¿ el verrcimrento del préslamo v¡nculado al Dresente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siernpre que

esta circunstancia se dé con ader¡oridad at vencimiento de la operación
de financ¡ación.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las pieslaciones cesaá en
elmomenlo en que lenga lugar el primero de jos sbuientes evenlosla) La focha en la cual todas las c¿nldades dobidas por el

Tomador/As6gurado a l. qntidad pB§tam¡sta porel Contrato
de F¡ñanc¡ac¡óñ v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran
reembolsadas a ¡a Ent¡dad préstamlsüa-

b) Al alcarEarBe la fecha de tormlnac¡ón dgt Contato de
Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hubierañ
reembolsado todas las cantidados debidas en virtud del
mismo.- c) La lecha en queelConhode Flnanciación v¡nculadoa esta
Pól¡za de seguro terñ¡ne por cualqu¡or causa.

d) La fecha en la cual sl Asegurado alcance la odad de 65 años,
o en la fecha en Ia quo se ceso en toda acl¡vidad profesionai
remunqrada, o on la fecha de jubilaclón o de preiubitac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, sxcgpto para la garantía de
hospitalizactón.

o) La fecha de fallecimiento o de declarac¡ón del ostado de
lncápac¡dad permanonle det Asogurado on cualqu¡era de
sus gEdos o Gran lnval¡dez.

0 La tocha eñ la que se produzca una subrogacióñ, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡or transmlsión do los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes que lnterv¡enen en el Contrafo de
Financiación.

g) Asimjsrño, la cobertura letuinatá on la fecha en la quo el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestacionos consecutivas o altemas por lncapacidad
Temporat, Hospitatizac¡ón y/o párd¡da Temporal lnvoluntaria

_^ ^^_.-99 lrql9o que se han fiiado en eara pótaza.
10, CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO.

^r::ll"_9" :,1"" ,l,T:ros años de vigencia de ta pótiza erconkalo de seguro
soro podÉ ser rescinc,do en el supuesto de amortizacrón total anttcipada d; b
operación de fnarrciación a la que se enc(€nka vincutaOo etseguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el ap¿rlado 8 de las presentes
Cond¡ciones Particulares.
Una vez producidas las renovac¡ones mensuales lranscurridos los cinco
primeros años de ta pól¡za, ésta pod¡á ser resc¡ndiOa anticipaOamente ata lecnaprevisla para su venc¡miento mensual. tanto por la Entjdad Aseguradora com;
por el TomadotAsegurado. En et supuesto de rescis¡on anricjpáa del ieWá,
esta tomará efecto en el momento en el qL¡e se comunique a la Ent¡dad
Aseguradora. devolviéMose la pane c,e la prima no consumdá mnespondiente
a la mensualidad en la que se produzca ta rescisron quedando desde ese
momento exttnguida la pót¡za y tiberada la Entidad Aseguradora desde es;
momeñlo.
La Ertidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en ¡os siguientes casos:. Pof agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna moctificaciOn oetcontrato en un pázo
de. dos meses EtAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plaio de
quince días_ Trañscunido dicho plazo, en c¿so de si¡encio o de re¿hazo, ta
E¡tidad podrá adveft¡ de nuevo al Asegurado, dándote un nuevo plazo dequrrrce d¡as. lranscurndos los cr.rales y en los ocho dtas slguientes
comunicará at Asegurado ta .escisión defnjtiva. La Asugurraoá poOia,
igualmente, rescindir ej contrato comurtcándolo por escriio ar Áef,urJo-o
denlro det p¡azo de un mes. a partirdeldia en que tuvo conoc¡mienó Oe la
agravación del riesgo.
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.Deconform¡dadc¡nloeslableciJoene¡añIc'J|or5deiá.e
de Seguro sr por culpa del tomador ta pnñera prma no ha sdo pagada o expedido por la Segurdad Socral u Organismo Competente. que

ra prima única no ro ha sido a su vencimienro. et asesurador liene dere*" 'ü¡rllf:¡tíi,[:"3t33.',i¿ffi 'ütrÉSd¿X1d" 
"" ¿","11" ta recha de

a resolver el conkalo o a exigir el págo de la prima debid¿ en via ejecutiva dragnóstrco y causas de la enfeÍÍedad del Asegurado. En el certificado
con base en la póliza. Salvopaclo en conkario, sila prima no hasido pagada se hará conslar especfllcamente si exislen entecedénles relacionados

añtes dequese produzca etsiniestro. el asegurador quedará l¡beradode su con las caúsas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las

obligaciÓn' - Además de lo antedor en caso de Hospitaiización ¡nforme de ingreso y
En czso de falta de pago de una de las pnmas siguienles. la cobenura del alta hospitalari¿.
asegurador queda suspendida un mes después del día desu vencimiento - Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a complela de la§

Si eiasegurador no reclama el pago dentro de tos seis meses siguientes al diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del c€rtillcado emilido por la

venc¡m¡ento de ra prima se errenderá que er conrrato queda extinsuido. E" RI8;ffi"] ;|,?:t3'á"t"r"'J":"J:'fi::f,lT3li,n,""uo.
cualquier caso, elasegurador, cuando elcontrato eslé en suspenso, sólo - Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
podrá exigir el pago de la prima del per¡odo en curso qreslaciones.
Sielconlrato no hub¡ere sido resuelto o elinguido conforme a los pánafos - Cualquier. otra documentaciÓn Sustrtúiva de l¿ anleriormeñle

anleriores. ta cobertura vuetve a tener erecro a tas ve¡nticuatro horas d", a" 
'f 

5"tiil,iÍÍo"#3;i3'l'"¿i¡31'" 
0"" 

""riricar 
su validez o alcañce

día en que eltomador pagó su prima. - -?;ñes cie confññfiórxlEE5aja periódicos.
De acuerdo con lo establec¡do €n ol art¡culo 22 do la Lev do Contrato de Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda

seguro las partes pueden oponerss a la prónoga del cántraro med¡ante HosPlfAllzAcloN
una nol¡ficac¡ón escrita a la otra pane, efectua-da con un plazo de do6 Eqleipgtsulglglgllljegllei
mes€s de anticipac¡ón a ra concrus¡ón der per¡odo der 

""suro "n 
*oo . $lp;1Ji:'lJi*L?,):Ilt, 

"o.0,"," 
o en ca§o de no haber rfabajado

cuando la oposición a la prÚnoga sea ejercitada por la Ent¡dad nunca, infome sobrc la in;xrstencia de s¡tuacianesde alta emitido por la
Aseguladora o b¡en con un mss de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la Tesoreria General de la Seguridad Soc¡al.
PIórP91:99:ei99tlE{a- por el-Tornador/aseguradq. - Parte de hospitatización con-especificac¡óñ de Ia hora de entrada y satidaII.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá er paso de ras prestaciones sier paso de ra prima únic¿ no se ha - flil,::.]'|"#",3¿TtXlñ:X'J'fl,:i¿'J;1ff"' fl':*ff,,:-?Jff:'t[
hecho efeclNo o si en las renováciones mensuales no se ha producido el pago diagnóstico y causas de la enfermedad det Asegurado. En el cerlificAdo
de las primas sucesivas. se hará Conslar específicamente Si existen anlecedentes relacjonados
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presente pólza el con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
TornadoíAsegurado. deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la mismas.

corespondienle cuota det préstamo. - Además de lo anterior en caso de Ac4idente copia completa de las
La Entidad Aseguradora garañt¡za et abono de las prestac¡ones coñtratadas en diligencias judic¡ale§ y/o atestado y/o copia del cel¡ficado emitido por la

las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Parliculares delseguro. empresa s¡ se kata de un accidenle ¡aboral.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeaoés o ' Rec¡bo del préstamo pagado a Ia fecha del sin¡estro

empleados v¡slen al romac,or/Asegurado, debrendo permrtrr ,'r, u"r 
"t 

Justiflcánte de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Iomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqu¡er 3ttj,';r"l:1"';", documentación sust¡tutiva de ta anteriormente
avedguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesada. relaciónada o que sea necesada para verif¡car su validez o atcance
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la En ta cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡eÉtro
preslaciÓn,salVoqUenohayasidopos¡bleelllevarloacaboporlaoposicióndel]-Panesdenospitahd'cos,
málico o personal facultalivo en c¿so de siniest¡o por lncapac.¡dad Tempor¿l- - Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
La documentación que la Compañia solic¡lará al lomador/Asegurado en caso S¡ fuera procedente el recha¿o de un siniestro con posterioridad a haberse
de sinieslro es la s¡guiente: efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EÍ'TPLEO contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por tas sumas iñdebidamente
En la apertura dql siniEstro sat¡sfec¡as más los intereses tegales que correspondan.- Copia legible del DN¡/NIE E¡ Dago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegumdor haya- Vida Laboral actualizada y complela que justillque al menos 30 dias en reábido la documentación y las pruebas requeradas, por parle del

- ó"uil í""n"am"u"ion de despido de Ia empresa. en papet de ta empresa y Tomador/Asegurado o el Benefciano. En c€so de que ño se enlregara clÉha

debidamente firñada y sella¡a. documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
- Ceñúcado de Empresa y dos úllrmas nóminas, debidamente firmado y Una vez que la Entidad Ageguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de

sellado
- Desgrose de la riquidac¡ón e ¡nclemnjzaoón efectuada por la empresa, en que el romador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

oaoet de ta emDresa v debtdamente trmado v se ado . - lporal o Perdtda lnvoluñlaria del Empleo fijadas en lá d€fnición eslablecida
. iuitrlcante coriesporídiente al tngreso de ta ñdemnizacrón en la prese¡le Póliza. pagará la suma aseguracla mn los limnes establecdo6 en
. En caso de S¡,AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia la página primera de las presentes Condicioñes Particulares y sin perjuicio deJudicial oue el TomadolAsegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde- En caso de E R E áutorización administrativa y comunic¿ción cle la Ji roa"nto en que se enc¡rentre en situación de rnc¡pacidad remporar oempresa allrabajador.. Carta det SPEÉ aceplando el pago de la prestación con el periodo Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la p.imera de las siguierÍes

reconoc¡do féchás:
" Rec¡bo del préslamo pagado ajafecha dels¡n¡estro. . La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en sú situación de- Justifcanle de la tituladdad de la cuenla bancaria donde ingresar lasprestaoones. lncapacidad femporal, Pérdida lnvo¡untaria del Empleo u Hosp¡talrzación,
- Cuahuier otra documentación sustitutiva de la anteriomente retacionada o o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de

que sea necesaria para veiifcar su valdez o alcance. que se encuenlra en dicha sÍuación.
Eñ la cont¡nuac¡ón delsiniestro: . La fecha en que a Eñtidad Aseguradora, haya pagado et número de- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada. prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, perdida tnvotuntaria det
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda. Empteo u Hospitatización que se han fjado en esta pót¡za.
lNcaPAcloaD TEMPoRAL Las Prestaciones previstas en el conlrato de seguro se pagarán por ta Entidad
En la aoertura delsin¡estro: Aseguradora al Beneficiario eslablecido en las presentes condiciones' Copia legible del DNI/NIE. particutares.- Vida laboral actualÉada y compiela (lrába¡adores por cueñta alena), ii. iiÉéi¡ieH Oe RECLAMACTONES

toma de posesrón (funcronarios) o en caso de aulónomo. documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la 12.1 Elrégimen de las reclamaciones será elprev¡stoen el articulo 97.5 de

Seguridad Sociat y último pago. " la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

cP ¡2t v¡l 0420 r3-aM2rl53i
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¡¡oMBRE0ELlASEG¡.J¡AooRACNPPARTNERS0ESEGUFoSYREASEGURoSSA&ñctÉdádCú6a
¡IATURALE¿A OEL SESGO CL]BI.RTo NoVda

Tomador del seguro. el Asegurado
tiEo(coofi ÉilnocArA RLJRAL iEDIACÓN oOs¡dd ik

www dasfo.m¡neco.es/

ü¡.üádo S L . 6ñ doñE lÉ s
y el Beneficiar¡o o los ,/

desaireMmó ?r,?3014 Mádr¡ lEspaiai
CONCEPÍOPOREL CUAL 5E A5ECI]RA PúCG^Iá

Benefic¡arios. asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclam¿ciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el P¿ de la Castel¡ana no 44, 28046 Madrid y con página web:

Empresas del Grupo eñ el caso de que sea necesado para el cumpltmienlo
de las obligac¡ones de supervisión y/o pa¡a gestión adminjstrativa y gestión
centÍalizada de recursos informáticos.

Transrererc¡as lntemac¡onalGs prevbtas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
,info infoflnacrón adicional
Oerechos
Acceder, reclifcar y suprim¡r los datos, asicomo otros derechos como se expl¡ca
en la información adicional.
+info: t¡formación adrcional

INFOR ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAÍOS:
Respon3able del lratam¡Entg de sus datos
Datos de Coñtacto:
Oomicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cñppalners eu
Delegado de Protección de Datos: dpd es@cnopañnerc eu
F¡nal¡dad de¡ batamisnto
¿Con qué r¡nalidad tratamos sus dátos?
En concreto, dentro de la "Fiñalidad Pnñcipal', los Dalos pelsonates serán
lratados para:
. Valorar, seleccionar y larilicar los riesgos:
' En su caso, para ¡a real¡zación det lesl de idone¡dad y conven¡encia, asi

como en su caso manlener actualizados su§ datos para esle fin;. Susc.ibir, cumpliry exjgir elcumptirñiento delcontrato de seguro;. Gest¡onar y dar seguiméñto administrativo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligac¡ones jurfdicas de las pales bajo et mismo;. Paesentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elconlralo
de seguro y emilir reciLros relativos a tas mbmas;. Tramitación de los slnéstos (incluyendo pGstación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumptimienlo del
contrato de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
¡os s¡n¡eslros a través de las empresas a las que se hayan exlernalizado
tales tunciones),

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sinieslros, provision€s técnicas e inveEiooes;
' Realizar evaluaciones delriesgo, sotvencia y posiblefraude de forma previa

a la suscripción del mntrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del rnismo, incluyendo. habida cuenta del interéS legítrmo que
ostenta la Entidad Aseguradora. la consulta y c¡uce de los Datos pe$onales
con icheros comunes para eütar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito:

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, inctuyendo aque as que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar a¡ Tomado{ o cuando su
lratamiento esté basado en una habilitacióñ legal:. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de mercados
obiel¡vos y perflados confnes actuariates para la deleminaciónde ta prirna
en la suscripción delconkalo de seguro:

. Gestionar, en su c¿tso, de forma cer¡tralizada los recursos informát¡cos
(aplic¿ciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines admin¡strat¡vos ¡nlemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP PartneB.

. Remitirle comunicaciones comerciafes sobre los productos de CNp
Parlners samilares a los contratados a través de correo postat y/o amada
telefónic¿.

¿Qué tralamaentos ad¡cionales podemos roal¡zaf?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para rem¡ti(e ofert¿s

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
inforÍación sobre productos distintos a los conlratados. información sobre
las acr¡ones de marketing q!¡e CNp partners váya a evar a cabo ientre las
que podrán figurar, campañas_ proyeclos. sorteos, concutsos. evenlos de
cualqu¡er lipo y temáica). la realizac¡ón de encueslas de satisfacción y
envío de ne\,vsletters (todo ello incluso por medios electron¡cos).r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para ta elaboración de
perliles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y rEces¡d¿des y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ñeces¡dades.

reclamaciones/index. asD conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con Io anterior, se advierte que, para ta admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante et Serv¡cjo de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito a¡ Área de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurr¡do elplazo lega¡mente establec¡do s¡n que haya sido resuetta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. dom¡c¡liado en
Canera de San Je¡ónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de cor.eo
electrónico Orotecctonoelclenre(Óc-ooartrers eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y aec¡amaciones le sean formuladas por las personas
anteaiormente mencionada§, eñ primera instancia y tfas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Clienle de Ia Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.
domiciliado en cfvelázquez no80, loD, 2800'1 N¡adrid ffno. 913104043
- Fax 913084991 reclamactones@dadefensor oro. La entid¿d
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimienlo de resolución de tas quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Delensor del C¡¡ente
emita y que tengan c¿rácte. vinculante para CNP PARTNERS.

12 5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNp
PARTNERS asf como su reso¡ución, no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos.
ni a la protección adm¡nistrativa.
ElArea de Proteccióñ al Cliente. actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de
la Entidad Asegúradora, y que les será faci¡itado en cuatquier
momento.

13,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA fOMADORES Y O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en Ia normatjva apticable en maleria de
protección de datos, y espec¡almente eñ el RegtarÍento (UE) 2016/679 de¡
Parlamento Europeo ydelConsejode 27de abrilde 2016re¡ativoa la protección
de las peEonas fis¡cas en lo que respecta al tratamiento de datos pe.sonales y
a la libre circulación de estos datos y por e¡que se deroga la Oirectiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o asegurado de ta
Pó¡iza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNp parrnels) NtF
A-28534345
+rífo rrfonnacrón adrcional
F¡nalidad del tratam¡ento de sus datog
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conkato de seguro.

'r¡fo rñfornracron adiaronal
Leg¡t¡mación p.ra eltñrtamiento desus datos
La bas6 legal para e¡ tratamiento de sus datos es ¡a ejecuc¡ón del contrato
deseguro en lostérminosque fiquranen las Condicionesde la pótiza. as¡como
en la Ley ds Corfrato do Seguro y Ley de Ordonac¡ón, Suporv¡s¡ón y
Solvencla de enüdades aseguradoaas.
+rñf o rr)fofl¡acrón adrcional
Destlnatarios
Sus datos pod¡án ser coírunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Paatners para la prestacjón de servicios relacionados

con el conlralo de seguro suscrito lpor ejemp¡o: pro\¿eedores de CNp
Partners para la prestación de algún seMcio relacionado con su conkato,
empresas taamitadoras de s¡niestros con quien CNp paatners haya
exlemalizado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNp partners se
compromete a suscribir elconespondiente contrato de tratamientode datosr' l¡ediadores (agentes y/o corredores) que hayan inleryenidoen la med¡ac¡ón
de su contrato.
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IiAIURALEIA OEL RES6O CUB¡ENTO No V'd¡
CO XCEPTO POn EL CUA L SE ¡§E Glr¡¡ Pú @da proB.

¿Dura¡te cuánto tiempo lrataremos sus dalos?
Los datos persona¡es proporcio¡ados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era opuesto
con anteriondad, en su caso y uña vez finalizada. durante el plazo de
conservación legalmente eslablecido. Puede coñsultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un coreo el€ctrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclÍónco eslablecidas en Dalos de contaclo del Responsable de
Tratam¡ento
r' Si ha dado su coftsentirriento. podremos tratar sus datos para remlirle

oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asi mmo
información sobre productos distir{os a los contratados, información sobre
las ac¡rones de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo (enlre los
que podrán fgúrar, c¿mpañas, prcyectos. sorteos, concursos, evenlos de
cualqu¡er trpo y lemálica), la realizac¡ón de encuestas de salisfa..ión y
envio de nev6letters (todo ello incluso por medios electrónico§).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboracion de perfles
con ines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sL§
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dicha§
preferencias y necesidades.

Los lralamientos eslablec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos sol¡cite su oposición de confomidad con lo establecido en
el aparlado "Derechor: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indrcado en esle documenlo de info adicional.
Lsg¡t¡mac¡ón para eltratamisnto de sus dato§

¿Por quo podemos tratar sus datos persoDales?
Sus d¿los podÉn ser tralados para la ejecucjón de su conlralo de seguro. En
caso de negativa a facilltar dichos dalos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración delconkato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmenle. sus datos serán tratados por los siguientes motivosr
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos asicomo infomación
sobre produclos disfntos a los conlratados, para informarle sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán flgurar campañas, proyectos, sodeos,
concursos, eventos de cualquier lipo y temática) y/o realización de
encLrestas de satisfacoón y nev/slellers (lodo eilo incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

r' Si ha aceptado. la cláu§ula para el lratamiento de sus datos para la
elabo.ación de perñles con fnes comerc¡ales y de markefng con el objeto
de conocer sus prefereñcias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales. diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo. podremos lratar srrs datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supetuisión y Solvencia de Entidades puseguradoras y su Regla.nento de
desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de setuicios financieros, Reglamento Delegado iUE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014. por elqw se complela la Direct¡va 2009/13€yCE, as¡

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll. Direct¡va UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014. de 26
de noviembre de 2014. sobre los docúmentos de dalos fundamentales relativos
a los produclos de iñversióñ minorista vrnculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglámenlo sobre la inslrumentación de los
compronisos por pensiones de la$ empresas con los trabajadores y
beneñcianos, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futúro y que
afecle al contrato.
Asi mismo. se podÉn tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguEdora.
Desünatarios

¿A quión sc lc va a comuflicar sus datos?
Además de loindicado. siha aceptado lacláusula de comun¡cación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomacón comercial sobre productos de seguro,

¡ntemediacrón a travÉs de internet. y planes de pensiones, informade sobre

acc¡ones de market¡ng (enire las qL€ podrán figurar campañas. proyeclos,

sorteos, concurcos. eventos de cualqu¡er tipo y temática) asl como envio de
ne,¡i§letters, porcualquier medao (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMIVUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente ¡os tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo. sus datos podrán ser comunicadoo en caso de cesión de cartera,
fusión, esc¡sión y transformac¡ón.
La transferencia lnlemacional de Oatqs a las empresas delGrupo Salesforc€.
solo se llevará a cábo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Norñas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garantlas y
med¡das para salvaguardar la segú¡idad de sus datos.
ManteMremos actualizada la información sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a rcallzat en un futuro en nueslra \ /Eb:

https l/www.cnppartners. es/politicaie-privacidad/
Oerschos

¿Cuáles soñ sus derechos cuañdo ¡os facilita sus datgs?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Panners está tratando datos
personales que les concieman o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho ds acceso) asl como a so¡icitar la redmcac¡óñ de los datos inexacto§
(dorecho de rect¡ñcación) o en su caso, su supresión qrando. entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deleminadas c¡rcunstancias, Ios interesados podrán solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dqrecho a la lim¡lac¡ón del
tralam¡ento).
En detem¡nadas circunstanc¡as y por motlvos rclaclonados con su
s¡tuac¡ón parlicular, los ¡nterssado6 podrán oponerse al tratambnto do
sus datos. CNP Partns.s deiará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motlvoslggilimoa o El olsrclc¡o o dgfon8a de pos¡bles rcclamacionos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho ds
fevocaclóñ dol coñsEnümlonto)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a otra eñtidad aseguradora
(derechq a la po ab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

cunplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben §er comunicados su§ datos tenga operativa
la plalafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Púedes ejercer tod6 estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
maili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere eñv¡arnos su petición por coreo ordinario:

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón alCliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 [¡adrid
Por favor. no olvide indicarque se pone en mntacto con nosotros en relación a
la prolección de dátos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacs a través de ema¡l
proleccrondelcliente@cnppadners eu o a lravés de un escrilo en el dom¡cilio

antes iñdicado pero dirigido al Area de Protección de¡ Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agerrcia española de protecc¡ón de datos que es la auloridad
encargada de velarpor elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página \¡¡eb puede encor{rar informac¡ón adicional y complemenlana sotire
lodos eslos derechos. le adjuntamos un link a su página $¿eb:

https://www.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php
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tf,I)*.*,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE pnorecclót oE pAGos

ÑO SRE DE L¡ ASEGI,IRADORA CMP¡RTN.ÉRS
XEDIAOOR EUR@A]A RURAI

¡E SEOURCS Y S-A. &ñElJa.§ Cd,ar d6 Srñ
D€L nES00cuBtERfo nr vd¿S.L. m doñidlo.n cr,S,ú ?-

CONCEPIO POR EI CIJA! SE

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONT¡NUACION S.E DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESÍE DE ACUERDO. ACEPTELos DrsfrNTos rRArAMrENros DE sus DATos coNFoRME s¡ iHóicÁ-a táH¡rnurc¡o¡¡,

Aceplo' conforme a lo anlerior' altratamienlo de ¡os daros de salud para ra elecucrón dei contraro por ra propia aseguradora o a traves de unproveedor de CNP Parlners para ta tramrtáción y ¡¡quidación dej shi¿stro

s¡ acepta lo srguiente' sus dalos podrán ser lratados para remitirle ofertas comera¡a¡es de cNp padners por medios elecrrónicos, asi comoinfornaciÓn sobre productos clislintos a los conkatados. información sobre tis-acc¡ones oe,¡arketrng que cNp parlne¡s vaya a levár a cabo decualquÉr r¡po (entre orras c¿mpañas, Droye,os. soreos, concursos. evenros de "rrür,.iir" i é."i;; ;;""]};ffi de enc,esras oesatisfaccrón y envio de nerrs/eíers (toc,o e[o incluso por rnedios etecá;;;r''- --

tr Acepto el lratamiento de mis datos para recibir ofelas comerciales por rÍedios eleclrónicos. información sobre producros c,isllnlos a los
!i"TrX'il"3l;. 

t'ot" acciones marketing, rea¡izac¡ón de encuestas de saislccron y envio de n"*.r"táÁ-ñt" iñoincr.rso por nrecios

i Si acepla lo srgurente. gus datos podrán ser comu,l cados a ot¡as empresas det Grupo al que pertenece CNp partners p¡ra eue e pueda,r {rrrecerrnformación cor¡ercral sobre sLrs productos y servicios reahzacrón de á'on*, d" ,nrn.r,nq;" *;;;.,, ; p";;,,r;" otfas u¡,r,añas. oioyé.ros
l"jl,i"l,"i3l'i?.,i|-";r"J,intos 

deácualquier trpo v temálica) asi cor¡o envio de ,"r"r"r"o'po, 
"ur,iu ",- 

,,i"¡1" i"*" oi¡os losra rereirxro e

t 
l"i"X':li ::'::ff;:inff"[:fff:,',:;,€.mpresas der crLrpo ar que perrenece cNp pa(ners para rnes comerc,áres y de markerins y

' si acepta sus datos podráñ ser 1rátados para la elaboración de pe ires con fines cofirerciales y de r¡arkerlnq con e ooreio de :o¡r,r:Ér s{rspreferenctas y necesidades y en su cago y entre otrás, adec!¡ar ias
preleae¡cias y neceiidades ras conlunrcaclones comerclales drseriar prodtrclars en b¿isar rJe drc¡as

E Acepto erkaramlento de mis dalos pafa ra elaboraclón de perfrres con fines comercrale§ y de maaketrng

El presonte contrato se rige por la8 coNolcloNEs GEIiERALES, por tas coNfrctot{Es.pARltcULARES y por tos ansxos y Apénd¡ces que éñita taEnüdad as€guradora, v que, en su conJunto, const¡tulren 
"ac"ñ;;"i;;; Tg:lad9 de vator y ofocto por sspando. Las cráusuras de rascoNDlclot{Es GENERALES son dqaa.rolhd¡6 v, 

"n 
*, 

"""o, 
.Jñ""aiJ p-olEt 

" 
co¡o¡cro¡es pm¡cuüÁÉi. á'L- o" o,""r"prnc¡a entro roestaHEc¡do qn las coNDlcloNEs GEi'¡ERALES t b pactado en ras coxorc'rói¡Éé pnn¡culmes, pá"¡*á1, áiJ"our" 

"qrn,,"", "rrvo 
que d¡chadlscrepancla derive de pacüoa contra la ley, la-moraio et oraen fouti;;;;i;;;*. 

"" "ntenderán 
nuros de preno dsrccho. tguarmenra ras prese escoNDlcloNEs PARTICULARES son emlÍdas tomando como ba'se rr"i*i..,llio o"¡ t mador, er cuestionaáo .áJr"o o"n 

"*o o" 
"6r 

as¡ requerrdopor ra cornpañ¡a Gegu¡adora de acuerdo-con tas prueoas que se consia*á-iil"rr"" p"r" ,ná 
"orr*t" 

r"ioÁ"¡ji'iáLg".a los efectos de lo d¡spussto er los artículo§-li2 v l24,id n"gi"."ii. ;" ;ñera"ioi,, sup..risián y sJ;;;#;; t." Enridad€ aseguradores yRoasegurado,"as, aprobado po¡ Reat Decroto,rosOz'ots, ¿" ¡o J"- no"¡á.¡i] iiL ,n"tu¡¿o", 
"t 

Tornador dat seguro .§conoco haber r,c¡b¡do, en ta

ü:§ s,xHffJ*,il,'lláÍ¿'i :ffi:'[r,,"*ffi:[: "o,t'"to, 
Ñoáii'rJ-,tiva compfe;sha de tod* ü" "iü-.t* ,"r"tv.s ar pr€Éente sesuro

:t*1Tá3::.T;:ffii?[?frTJá.¡"ff#R QUEras PREsE¡rrES coNDrclor{Es pARrcuLARES Ar{uLAr{ y sus¡ruyEN cuALEsQurERA

Le¡do y contorme.

Hecho por duplicádo, on I o hoias ln§eparables exped¡das por ambas ca¡as, en cEBRERos a l4 d€ J uñlo de 20l g

EL ASEGURADO 
LA ENTIDAO ASEGURADORA

+-
¡.-----,--a

MEorAcúN oFERAooR DE BANCA 6&dro m .¡ F6q'd,! Adñn $r¡@ E5p.cd d€ ¡ádldoEÉd. *qrro6.ontrd.@ovj!3T.crF 8,t56636t4

crp p¡Rltcns oe se«,nos r, sa - crE¿ d. sú Jmim r,- I .34915?41400 F ¡1915243¡¡RM & üád.d. roño { 319 tb'o 3 s

§'r,t* ^

D. Santiago Oominguez Vacas
Dirsctor Goneral Adiuñto



CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Dircct Debit Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
Mendeté Refereñce

206823081 000409000000539301

Nombre del Deudor/e5
Nane of the Debtois)

ANA ISAEEL BECERRIL ROORIGUEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta IBAñ del Deudor
Account nunber |BAN ofthe Debtor

ES66 308't 0409 1'f 33 5077 8019

swtrT / BIc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificación d€l Acre€dor

AvlSO IMPORTANTE: El deudor qucd. iñform¡do qu., .l ld.ñrific¡dor d.lAcreado¡ r.Íérenc¡¡do .n .tr. M¡ndaro púed. d¡fcrir, por el cámbio dGlCódigo d. N.goc¡o lsurúo)

dtll¡iimo, ñi prrju¡<io ¡lsuno.n los ¡ñr.r.!er deld€udor.

Nombre de la calle y número
Strcet Name añd nuñber of the Cred¡tor

cARRERA DE sAN JERóNtMo, 2r

Códlgo postal / Cludad
Pota¿l Code / City
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

tvlediante la firma d€l pr€rente Formul¡r¡o de Ordeñ de Dorñi.ili¿cióñ, ur(ed autoriza a CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros. S.A, a enviar órdene5 a su

ent¡dad financiera, para adeudar en su cuenta los rmportes que se devengu€n como conse(ueñc¡a de este contrato y, asrm¡smo, autoriza a su eñt¡dad

fiñañ(iera para (argar en s!r <uenla los irÍportes débidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, 5,A. Como palte de sus derechos, el

deudor está leg¡trmado al reembolso por su eñtrdad en los ¡érminos y condicioñes del contrato suscnto con l¿ mrsma. La solicitud de r€embolso d€berá

ef€ctuarse dentro de las o(ho !eñana! que siguen a la fe(ha de adeudo en (uenta. Puede obtener informa<ión ádicional sobr€ sus derechos en su entidad

8y s¡gn¡Dg ¡hh mandate lo.ñ, you ¿!¡hor¡ze CñP PAR|NERS de 
'equrcs 

v R e¿segurct, 5.A. to teod ins¡r.t¡ons to yourbaDk Io debll your accou,¡ ahe amounts thal ¿ccrue as a result
ofthit rontÉrt, end ¿lso you authan¿e yoot bañk to deb¡t rou.accoun¡ n accadance with ¡he ¡nt¡rct¡ons duly not¡f¡ed froñ CNP PAFTNíRS de Sesuñt y Reztesurt.5.A. At pa

from the da¡e on whtch lout a«ount wat debúed- you¡ t¡ghts rcgardlng ¿he ñand¿te afe expla¡ned¡na saa¡en¿n¡ tha¡ fou can ob¡ah lrcm you¡ bank,

Tlpo de pago: P¿go recurrente
fype of payñen a- Recurrent payneñt

Lugar Fecha (DDt'llüaAAA)

DAIE (DDMMWYY)

r 4/06t20r9

F¡rma del deudor
5tgt1¿ture of the D.btol I

Por favor devolv€r a: CARRERA Dt sAN J€RóNtMo, 2l - 28014 MADRTD

Please, return to Creditor address

Ejemplar pa¡a el Acreedot

RU rL Midñd. ron.1¡l,,. rhror ¡¡n.s! I &lL'5ro¿cSd'.¡¡dn. fol'o ItJhoj¡n i¡2*0 lB r-\lF A zir1.l¡¡a CllrcAdms DGSFP C01Ít Cdor,l



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡t t andate

Referenc¡a de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Refefence

Nombre del Deudorles
Nañe of the Debtor(s)

ANA ISABEL BECERRIL RODRIGUEZ
Número de cuenta IBAN del Deudor
Aceunt nuñber tMN of ahe Debtot

ES66 3081 04091f33 5077 8019

swrFT / Blc

BCOEE§MMO8I

DATOS DEL DEUDOR

avlso IMPoRTANfE: El déudo' qu€d¿ ¡ñfoíñ¡do que, el ldcñririodor dél acrccdor r.feréñciádo en esre M¡nd¡ro pued€ difcrir, por et e,nb¡o det código d€ N€go.io (suñjo)

d.lm¡smo, n¡ perju¡.io ¡tsu.o €n lür ¡nr€rcr.s d.tdeudor.

¡D lr,nes¡ng wut debtt sEPA thtough kt l¡neÉ¡el tn5¡tu¡¡on, withou¡ tnvolv¡ng ua.¡ea¡on ¡h t grt uritrg ,*oor o, mt caus. edy pleJudk. b the tnteftsi o¡ the debtot_
Nombre de la callc y número
Streca Nañe ahd nu¡nbet ofthe Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Códlgo postal / Cludad
tbstal Code / ary
28014 |\4ADRtD

Pafs

Cou¡try
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ld€nt¡flcac¡ón del Acreedor

presente fornul¿r¡o de Orden de DomiciLá.ión, usted aurorza a CNp PARTNERS de S€guros y Reáseguros, S.A. ¡ env¡¿r órdenes ¿ sur¿ ¿deudar en su cu€nia los importes que se deveñguen como consecue¡(ra de este contrato y, as¡mismo, autor¡za a su entidad
en su cuenta los importes debidamente ñotifi.ados por cNP PARÍNERs d€ s€9uros y Reás€quros, 5.A. como parte de sus derechos, eto¡l r€embolso porsu entidad en ¡o! términos ycondiciones del coñtr¡to susa¡ito ron la misma, L¿ sohcitud de reeñbolso deberá
¿s ocho 3eñaña! q!e srquen a la fecha da adeudo en <uenta. Puede obtener infor¡nac¡ón adr(ional sobre sus derechos €n su entidad

f'añ the date on 4h¡ch wu¡ a«ount ú75 debied vou. .ights rcgard¡ñg thr manaare *e *ptatnea in a statenen¡ rh¿r you en o z¡ñ ftum vou. b¿nk

Mediante l¿ firma del
entidad frn¿ncierá, p¡
f¡ñanciera para cargar
deudor e.tá legitiñad
e¡e(tuarse deñtro de I

Tlpo de pago: Pago re(urrente
Type of payñent.' Recurrent payment

Lugar
Fecha (o0N1r,¡AAAA,

DAIE (DDMMYYYY)

l/U06/2019

Firma deldeudor
S¡gnature of the Debtor

EJemplar pala el Deudor

.|ip p{RTrirRs DtsEt;t.,f,os ! ¡¡¡s¡curoi.lT -c¿ñr8,rcsrnJ.@irr¡0.t, ls0¡¡ñtAoRlD¡Esp{ñ
RM Jcñl¡drd 6nó.18tq lbro:1¡¡r.§! dcl Llbrc d. Sekdrnc..lotD trl hq.n"rr )'ln t". f-" [j A]¡rl1rt: ¡\§A¡m\r DCSfr Cr¡r/

cNp

206823081 000409000000539301


