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DAf OS DE L TOM ADO Rl AS EG URADO :

NOMBRE Y APELLIOOS: JUDIT MARTINEZ LOPEZ

DNI/NIE 70E31531H

DOMTCTLTO

[runcrol:lnro EIAUTONOMO

OATOS DEL PRESTAMO:

AV¡r'ILLAREJO,S/N

SAN JUAN DEL MOLINILLO PROViNCIA

SITUACION PROFES¡ONALi

ftuenta eleue remeoneL EcuErn ¡¡eN¡ lHoerr¡¡roo

F NACIM'ENTO: 't6/09/19S6 SEXO TELEFONOT 633231584

C,POSTAL 05120

E\fIOAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAI TrPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

cAPrrAL tNrctAL soLrctTAoo 10.420,77€ No DE €xpEotENfE oE pRÉsfAMor 3354484457

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 13/06/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 13/06/2025 DURACIÓN PRESfAMO (MESES)] 72

CUOTA ORDINARIA [/lENSUAL INICIAL OEL PRESfAMO: 166,62€ % CUOTAASEGURADA: '100,00 % IMPORTÉ CUOTAASEGURADA MENSUAL: 166,62€

DATOS DEL SEGURO,

FECHA DE VENCIMIENÍO fito6l2o2s
Gar€ncia lniclal. 60 días
Prestac¡ón máxima'12 p€gos consecutivos o 30 pagos altemos en total.

Capital Má¡:ñor 1 800€

Care¡rcia ln¡cial: 30 días por eñferñedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporal se deba a un accidente no se apl¡c€rá cárencia inicrel alguna
Prestac¡ón máx¡ma 12 pagos consecutivos o 30 pagos alten¡cs en total.

Capital Máximo 1.800€

Cárencia lniciál: 30 dias por enfermédad. Eñ los supuestos en los que la hospitali¿acióñ se
deba a un ecidente no se aplicalá cáréñcia inicral áiguna
Prestac¡ón máx¡ma 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total.

Cap¡tal Máxi¡¡ro: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRII,,A
PERIODO corsoRcr0 LEA

titPUEsfo
SOBRE PRIiIAS

TOTAL 396.36 € 0 03€ 0.60 € 4?O 77 É

FECHA DE EFECTO: 137saes1s

D.6empho: Trabajador€6 por cuenta ajene con contrato indofnido
de durac¡ofl superior o igual ¿ 6 mes€s con jornada laboral qual o
superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionarios Públicos.

lncapacidad Témporal Taabaiadores por cuenla profia
(autónomos), t^abaiadorBs @. cuema ajena coñ un contrato laboral
tempore¡, trabajadores por cuenta ajene con un contrEto laboral
indefnido que no estén cubiertoa por la garantia de Pérd¡da

lr¡volunt€da de Empleo y funcionarios publicos.

Hocpitalirac¡ón: Aquel¡o6 TomadoretAs€gurado6 que eñ 8l

rnomento de producilse el s¡niest o no tengan n¡ngrln tipo de relaoón
laboral, ni por orenta propia n¡ por oJenta ajena.

BENEFICIARIOS:
El Tomedor/Aseguredo deilgn¡ con c¡ráct r ¡rr.vocrblai EUROCAJA RUF.AL

CUENTA BANCAR]A OEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE IA PRIMA
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Entadades

aseguradoras por Orden [-4inislerialde 13 de Sepliembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Caíera de San Jerónimo 21, 28014 ¡¡adrid, es
quien asume la cobertura de los nesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciorEs que conespondan con arreglo a las condaciones del
mismo.
Elcontrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al ¡/anisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español. a través de la Drección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOI\4ADOR/ASEGURADO: El Tomador/AseguEdo será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condicjones
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El TomadolAsequrado designa Benefcjado
con c¿rác{er irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, lanto público como pnvado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnoslicar y realizar
tratamierfos terapéuticos por facultalivos legalmenle aulorizados para el
ejercic¡odesu profesión. A losefectosde esta cobertura no se consideraÉ como
hospilal, clínica o sanatorio las siguientes instituc¡ones:
- Clínic€s para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tralamienlo de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.
- Residencias de añcianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

droqadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clínic€s para tratamientos naturales, termales, masajes, estét¡cos,

adelgazam¡ento u otros tráamierúos s¡milares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por uñ málico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideaan hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de erfermedades ps¡quiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y ceñtros

para eltratamiento de drogadidos y/o almhólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para taatamientos naturales, te¡males, masajes, estél¡cos u olros

tratamaentos similares, centros de salud, balnea.ios.
1.- REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prosonto Pól¡za de Seguro las porsonas fis¡cas
que reúnan las s¡gu¡entss cond¡c¡ones:

1) Ser ütulares do un prástamo pelsonal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habo. firmado las Condic¡on6s Part¡cular€6.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
¡r) Quq la Edad del Tomador/Asegurado está comprendida entre los 18

y65 años- No ob6tante lo antgr¡or, la edad del Tomado/Asegurado
sn sl momento do la contratac¡ón del seguro sumada al númoro
do años de durac¡ón del préatamo no podrá daÍ como rosultado
una edad aupqdor a los 65 años. En esté supuesto no se podrá
contratar el presento soguro.

5) Encontrase en eshdo de buena salud, s¡n sintoma do onfomodad,
y no padecqr n¡nguna enfemedad de carácter evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha ds Efocto del Seguro, en sitlac¡óñ de lncapacidad
Temporal, ta¡ y como ésta queda def¡n¡da en las prssontos
Cond¡c¡ones Paáiculaaes.

6) Coüzar a la Seguridad Sochl o estar en sit ac¡óo de alta en
mutual¡dad, monbp¡o o ¡nsütución análoga que la leg¡slación
detenn¡nc.

7) AdeÍtás para la cobertr.a de D6émploo:
8) No conocer, o estar en situación dg conoce¡ que se va a produc¡r la

6xünc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡era do las
causas quo darlan dgrecho a la prestac¡ón de Désempleo en base a
esta pól¡z¿.

9) Adomás para la cobertura del riosgo de lnqapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No pade€er n¡nguna añfsrmedad ds caÉcbr svo¡Lf¡vo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
o.dinaria mensual dei péstamo ünculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producjrse elsiniestro, estuviese pagañdo el asegurado

Se entenderá que no foman parle de la suma asegLrrada de la presente póliza

los intereses remuneralodos, con exclusión, por tanto. de los antereses de
demora y de cualesquaera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el coñtGto de
préstamo vinculado a est¿ Pól¡z¿.

El importe de la suma asggurada no seÉ superior, en ningún caso, al
importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso do que se produ¡era una novación dql préstamo que conllevara el
¡ncEmonto del c€p¡bl prostadq supondrá la anulac¡ón de ¡a prosonte
pólka. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devoluc¡óo
de la prima no consum¡da.
Cuando gl TomadodAsggurado haya real¡zado amorti2ac¡onqs parcialEs
dol prástamo, la Ent¡dad Aseguradora procodorá a adocuar h suma
asEgurada de conformidad con lo establec¡do en el apartado I de las
pr€sqnt€s Coñdiciones Particula1es.
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 tNtctAL

. Para la garant¡a dq Pórd¡da lnvoluntar¡a dq Empleo so establece un
pedodo do carencia ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturalés, a contar desde la
fecha de sfecto dsl ssguro. A efuctG de comprobar que en ol
momeñto del acaec¡miento del siniestro ha ü-anscurr¡do el periodo
de carenc¡a inic¡al, se er¡tenderá que la s¡üración de desempleo s6
producs en la fucha en que ss prodr¡zca la ertinc¡ón o suspqnaión
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas on esta pól¡za, y
además sea acreditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organismo público quo lo susütuya.

. Para la garantía ds lncapac¡dad Temporal se estab¡ece un periodo de
carencia ¡ñ¡c¡alde30días naturales, a contardesdo la ñEcha de efucto
del seguro. A electos de comprobar qu6 en el momento del
acascim¡ento do¡ s¡n¡o6tro ha fanscurrido el periodo dg caronc¡a
¡n¡cial, se entondorá que la s¡tuación de lncapacidad tomporal sq
produce en la fqcha en la que la enfermsdad car¡sante de la
lncapacidad hub¡erd sido d¡agnosücada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstituclón análoga o mád¡coo facultaüvo
autorizado y asílo raüfiquon los sorv¡c¡os mád¡cos delaseguradors¡
ss considerase necesado. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Temporalsedeba a un acc¡dente no se aplicará carencia
¡nic¡al alguna.

. Para la garantia de Hospitalizac¡ón se establece un periodo d.
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturales a contardesde la fecha de electo
del 6oguro. A efectoG de comprobar que eñ el momento de
acaec¡m¡enlo del sin¡€stro ha transcurido ol pedodo do carcnc¡a
¡nicial, se entenderá que la situac¡ón de Hospiblizac¡ón se produce
en la fEcha que aparozca cons¡gnada en el infofme de ¡ngreso en el
correspond¡ente establec¡m¡ento hoGpitalar¡o gn el que el
Tomador/Asegurado se sncuentre ¡ngresado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supussto do producirse situac¡ones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientos a una situac¡ón anter¡o¡ de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, sé
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma activa a una nusva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un peaiodo mín¡mo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo d6 prueba establecido
correspondienlÉ a su nueve relacióñ laboral. Eñ cáso coñtrar¡o no se
pagará cantidad alguña-
En el supuosto do producirse lncapacidades Temporales subsigu¡entes a
una anterior lncapacidad Temporal quedio lugar a indemnizac¡ón por parte
de osta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones fanscuridos 180 dias naturales, in¡nterrumpidos en
sihrac¡ón de a¡ta en el rég¡men corre,spond¡ente, desde el t¡n de la úlüma
¡ñcapac¡dad tgmporal siompre que la enfurmedad causants sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o luga, a la ¡ndomn¡zación por parte de
esta pól¡za. Cuando la lñcapacidad fe.nporal Subsiguiente se deba a una
eniermedad d¡st¡nta la aseguradoE procedorá ñúevañEñtg al pago de
prestacioñes cuando hayan transcurrido 30 d ías naturales ¡n¡nterrump¡dos
En s¡tuación dealb e¡ el rég¡mEn correspond¡ente, desdeelfñ de h última
incapac¡dad temporal,
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CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E R5

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
emp¡eo, resolución judicial adopiada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcjal
en los lennrnos descnlos por la nomatva ¡aboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se mnsiderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya sidq despedido y no rsclame gn liempo y forma
oportuno6 conba la decisión empresar¡al, salvo porqxünción de
contrato derivada do expod¡qnte de regulación de empleo o de
dssp¡do colectivo o basado on las cáusas objet¡vas prev¡stas sn
el artículo 52 del Estaü,rto de 106 Traba¡adores (RO.L.2,/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do trabeio se exünga por jubilación del
empresario emp¡eador ¡nd¡vidual dol Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o fñalizac¡ón do la obra o
seN¡cio objeto del cont¡ato.

c) Lo6 trabajadores fijos de carácbr discontjnl¡o en los p€ríodos
en que carezcan de ocupación efuct¡va.

d) Cuando, dsclarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentencia firme y comun¡cada por el empleador ¡a fucha de
ro¡ncorporac¡ón al trabajo, ño sE ejer¿a tal dorocho por parto del
Tomador/Assgurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡oñ6 previstas on la legislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado ol re¡ngrsso al pussto de trabaio en
ol caso en quo la opción er¡tre indemn¡zación o readmisión
correspond¡era al trabajador o se 6twiera sn excedonc¡a y
venc¡era el período fijado para la misma.

0 La extinción delcontrato laboral duranteel psriodo dq prueba, la

¡ub¡lación antic¡pada y ql paro parcialcon una reducc¡ón ¡nfsriol
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sh en una renta temporal pagaderd eñ momento
del dcsp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (pr6jubilac¡ónl.

g) Si el Tomador/Asegurado tien6 dorocho a perc¡b¡r uñ salario por
parte del empteador, se exceptúan de este supuesto los
complcmontos Salar¡ales pactados colecüvamonte en los
exped¡entes de suspons¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya indsmnÉac¡ón sea monor del 50% de la
legalmonto 6stablecida.

i) Cuando eltrabaiador cese voluntariarñente su puesto de úabajo.
¡) Cuando la exünción del contrato soa declarada prgcedente por

sentencia firmg, o siendo asi notif¡cado al Tomador/Assgu.ado
por parte del empresario, este no haya reclamado en üempo y
foma deb¡dos.

k) El dosp¡do sin dorecho a desempleo del n¡vel contibüüvo del
Servicio Públ¡co do Empleo Estrtal (en ad€lañte SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón ds Dos€mpleo de nivel qontribúivo del SEPE se
rscibe en forma de pago ún¡co.

rn) Cuando el Tomador,lAsegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Rogulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
emp¡esa propiodad del ámb¡to familiar de éste hasta el sogundo
grado de consanguin¡dad o afin¡dad, asicomo en los casos en
que el Asegurado o un lam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el úercer grado de afinidad ftJere el
administrador de la empresa; y tamb¡én s¡ ol
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prcsenc¡a o representac¡ón
d¡rocta en los ólganos de adm¡n¡stración do le Sociodad.
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En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tsmporales sub6¡gu¡ont96
debidas a causas accidentales no habrá periodo de car€nc¡a.
En el supuesto de produc¡rss Hospital¡zac¡ones subs¡guientes a una
anlgrior a la Hgsp¡talkas¡ón que dio lugEr a indemnizac¡ón por perte de
esta Éliza, la Goguradora procederá al pago de prsstac¡onos
t anscuñidos 180 dias naturales ¡o¡ntorrumpidos, s¡ qoconharse en
sitt¡ación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como sE describe en la presents póliza,
desde el ññ del úlümo alta hospitalaria por la qual sl asegurado hub¡€6e
estado porc¡b¡endo la correspondi€nte prsstación s¡empre que la
enlefmedad carsante sga la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡blizac¡ón que dio
lugar a la indemnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
HGp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una Enñsmedad dist¡nta la
aseguradora procederá nr¡evamente al pago ds prestaciong6 coando
hayan transcurrido 30 días nau.¡rales ¡nintsnumpidos s¡n encont.arse on
s¡tuac¡ón de Hcpitalización.
En sl supuesto de produciEe Hosp¡talizac¡ongs subs¡guientes deb¡das a
causas acc¡dentiales no habrá p€r¡odo ds caEnc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se indican
ten¡endo en cuenla la situacjón labora¡ del TomadolAsegurado en el momeñto
en el que se produzca elsin¡estro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la pEsenle póliza ¡a Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encLenkan quienes, pudiendo y qLreriendo trabajar
remuneradamente por orenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepc¡ón de losfunc¡onarios públicos, que:

a) Llevar trabajañdo durante 6 meses continuos con un conkato laboral de
duración ¡ndefinida en la empresa en la que calse baja, coñ unajomada no
iriferior a 25 horas semana¡es mlizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regislrado en el Servic¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
lrab4o.

b) Estar recibiefldo prestación pública por desempleo del Servic¡o Públ¡co de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su navel conlributavo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incumr €n Ia s¡tuación de Desempleo, el
asegurado s€ encuentra cobrando una prestac¡ón públicá derivada de una
incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
p.estación se asimilará a efeclos de esla garantia, a la Preslación de
Desemp¡eo en su navel contributivo.
4,1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
complelo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspens¡ón o extinción
de la relación ¡aboral. Oe no porrnanecer los 30 d¡as consecutivos en
s¡tuac¡ón de Pórd¡da lnvolurfar¡a del Emplgo, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad alguna,
La suma asegurada se abonaÉ al B€neficiario des¡gñado en la presente
Pól¡za con el lim¡tg máximo dq 12 pogos consecuüvos o 30 pagos alüemo§
en total y siemprs quq dich¡ situac¡ón de desompleo oEura durante la
vigenc¡a del seguro, haya t¡anscurrido ql ps.iodo ds carenc¡a, y f€
produzca poralguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón de la Rolación Láborali
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la ext¡nción del conlrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extincjón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supLreslos previstos en los adiculos 40.1 (movilidad geográfc¿), 41.'1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifrcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandon¿r su puesto de trabajo en los c¿rsos de violenc¡a de género) y
49.f j) (exlinción por incumplamaento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octúbre).

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

concursal.
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¡T,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente polaza se entenderá por lncapacidad Temporal la

afteracjón temporal (s¡tuación fisica reversible) del estado de salud del
TomadolAsegurado constatada médic€mente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenie su acliüdad rcmunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volurfad.
Estarán asegumdos frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
TomadolAsegurado que en elmomento de incuniren dicha situac¡ón tuviera la

condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un contralo laboraltemporal. tBbajadores porcuenta ajena
con un corÍr¿¡to laboaal indefin¡do que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonanos púb¡icos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocuran con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la mnlralac¡ón, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin s¡ntora de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de carác{er evolutivo ni ser titulares de una prestacjón periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por cada
periodo cornpleto de 30 dlas conseqrlivos en siluac¡ón de lncapacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de cárencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada pedodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el fomador se encuenlre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecul¡voG en situacjón de
lncapac¡dad Temporal, la enlidad aseguradora no abonaÉ canlidad alguna.
El derecho al cobro de la inderÍn¡zación cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su rabajo/actividad
remuner?do/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneBdo o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncápaddad Pemanente en los térm¡nos descritos poI la normativa de la
Seguridad Social española.
El impone de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada. aun
cuando el TomadolAsegurado padecjera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrevrniera a una nueva enfernedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocun-d durante la vigenqia delseguro y haya tr¿nscu[ido elperiodo de carencja.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pólÉa se entenderá como hospitalizac¡ón la

s¡tuacjón de lngreso acaecida al lomador/Asegurado duranle más de 24 hor¿s
en un establecimiento hospilalado en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o acc¡denle y con la fnalidad de someterse a tratam¡enlos médicos
o quirurg¡cos

Estarán cubiertos por Hospitalizacion el Tomador/Asegurado:
. Qúe en el momerfo de producirse el siniestro por hospilalización. no

resulten elegibles ni para ¡a cobertura de Érdida involuntaria del empleo
ni para la de inc¡pacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de produc¡rse el s¡niestro no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni po. cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

conlratacjón de baja laboralpor raz ones de salr¡, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias conseqjtivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACIOH POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad fueguradora abonará al Beneficiario de ¡a presente póli¿a, de
producirse la hospitalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizacjón y una vez
trarEcunidos ¡os el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo completode 30días nalurales conseortivos d¡cha sitúac¡ón- De no
perrnan§cer lo§ 30 dias consecutivos, en situac¡ón de Ho6p¡tal¡zac¡ón, la
enüdad aseguradora no abonará canüdad alguna.

La suma aseguEda se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límile máxirno de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacldad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcgrido el periodo de carenoa.
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANTTAS DE TNCAPACTDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitali¿adón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente no se pagará prestación alguna en aquellos siniesko§ que
resulten o sean consecuencja de las s¡guientes situaciones:

a) Enfgmedad€s, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas directa o
iñdirectamente por voluntad del Tomador/Asogurado o
derivadas do la real¡lac¡ón de actos notoriamontE tomerarlos
que entrañ€n grave€ r¡esgos para la salud.

b) El smbarazo, parto o aborto as¡ como los periodoa de doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuent¡e
bajo la inluonc¡a del alcohol, drogas tóx¡ca6 o estupofac¡ontes;
los que ocurran en gstado ds perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desaf¡q, lucha o riña, excepto caso probado
de l€gít¡ma dofansa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
delicüva del Tomador/Asegurado, declarada iudicialmente, o su
resistenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier enlemedad, dolencia, estado o lssión por la quo el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnósüco y/o tratam¡snto
de un m&ico En los '12 meses antgr¡ores al in¡cio de la cobertura
de la presenE póliza con antgrioridad a la co¡tratac¡ón a la
pol¡za, as¡ como las secuel6 producidas por€llas, as¡ como los
defuctos de nac¡m¡ento y las e¡furmedadss congénitas,

e) Las intervenciones quirúfg¡cas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos quo no sean esenc¡aleB por razones méd¡cas y
soan demandados por ol Tomador/AgoguEdo por ¡azonos
ps¡cológ¡cas, personales yÍo estéticas, siompreque no se deban
a s€cuelas de acc¡dent6 prgducidos con posterio.idad a la
focha de efscto de la cobeatura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sac.o y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡e. olro proceso patológico que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan ev¡dsnc¡as
objetivadas por Gtud¡os máricos qomplementarios
(rad¡ologias, gammagrafias, €scáneres, T-AC, etc.) que
demuosÍon la sxistenc¡a do alterac¡ones y les¡onos que

¡ust¡fiquen el dolorcausa ds la incapac¡dad tsmporal.
g) Cefaleas, enfurmedades psiquiátr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el

gaEás, ans¡edad, depr€siones y afoccionos s¡m¡larcs, aun
cuando d¡chas onfurmedades y afecc¡oneg hayan sido
d¡agnosücadas y t¡atadas por un méd¡co 6pecial¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las onférmedados o los¡onos der¡vadas de la práctica
profos¡onal de cualqu¡erdeporte, de la participació¡ en apuestas
o compoticiofios, y de la prácüca como afic¡onado o profes¡onal
do activ¡dades de alto r¡€sgo, así coano los accidenbs derivados
de la conducc¡ón de v6h¡cu106 s¡n el corrGpondient€ pérm¡so
sxpsd¡do por la autoridad compstsnte y los acc¡dentes aércos a
oxcepción de losvuelos comerc¡ales en l¡nea regular autorizada,

¡) Las curas de reposo, termales o dietéücas.
j) Aquellos Asoguradoe que eatén percib¡endo una psns¡ón de

inval¡dez o quc estón tram¡tando on ql momento de la
contratac¡ón dél seguro Ia ¡ncapac¡dad pemanente absoluta,

,I.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobe.turas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Ho6pitalizac¡ón son oxcluysnles entre sí depond¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se oñcuertro el Tomador/Asegurado en el momento de
produciGo ol sin¡96tro, por tanto cuando un Tomador/Asogurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo ño podrá estar cubierto por
lncapacidad Teñporal, n¡ por Hqsp¡tal¡zación e ¡gualmoñte en el resto de
loa supuestG on quo ol Tomador/AsoguEdo pi¡eda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficjario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o Incapacjdad Temporal sila contingencia se
produce, o se deriva o e§ consecuencia direcla o indirecla de:

@óirIiEjl,2d0l¡,l¡DFl0(EsPAÑAl-T,+3¡9152,l¡00,F.a319l521310l.w,g!p'tf,6'e
R.U & M.dü, rm 1¡19 l$n 3.991 *:F r'.¡ Lbú ó Sod.d.rh Jolio rS hoj. ¡'33 230 10, l.- nlF. A 286-§345. O*. Adfr. .oGSFP Co$€.mml

EUñOCAJA RUFÁL MEDTAOóñ OPEF mR D€ MNC{ 6EO,nOS VIICUUOO SL, Mio !n o¡ F.gki! ¡¡nn¡rdrc E!oÉ' d. tudi¡oÉ¡ d. ¡.oure¡ óñ L de 0V4O37 - CIF 315663611

§ 1'r,,-. r



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN OE PAGOS

PARTNERS

NoMERE 0€ LA ,§€GURÁOoaA] CNP PARfNEFS 0€ SEGWG Y REASEGIJROS S-4 óñE¡ú:.n cmr.
r¡E0lA00R EUROCAIÁ RUF¡L MEOACTÓN CFd*r d. Sm§¿lutur v ñs¡do S L ó¡ d.mictio en

dá s¡ J.úr ro 2l . 230t1 M&fn \Etp¡rr4 llATLfAr EZA E EL R ESCO C IJBERIO No Vd¿
COltCEPfo POR EL CUAL SE ASEGURA: ,or @¡l¿ pElia

1. Los .iesgos extraord¡narios sujstos a recargo obligator¡o a favor
del Consorcio de Comperisac¡ón de Seguros.

2. Los que no dsn Lugar por LGS.
3. Lo6 hechgs derivados de confl¡ctos amados, haya o no

prBced¡do dsclarac¡óo ofichl de gusrra.
4. Lag consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la rsacc¡ón o

radiación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡acüva.
5. Suic¡dio o la tentativa del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro,
5. Los sin¡esuos causados ¡núencionadamento/voluntariamentg o

por mala fg dol Tomado/Asegurado. Las consecuenc¡as dg un
acto de imprudenc¡a témorada o nggligEnc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ ¡udic¡almentE

7. Lo6 sin¡estros ocufiidos como consecueñcia de temblores dE
tieÍa, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otfos fenómgnos
sísm¡coG o meteorológ¡cos de carácter oxtaordinario-

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficado6 por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

t{ac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las consocr.¡énc¡as de gugÍas o de ot¡as g¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tongan la
cor¡siderac¡ón de fuer¿a maygr de acugrdo con lo provisto gn el
articulo 1,105 del Cód¡go C¡v¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pdmas aplicable al presente seguro será la especiñcáda en la Bas€
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del
Tomador/Aregurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y rccargos que sean en todo momenlo legalmente fepercutibles.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima úni.¿ para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacio en conkario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediarfe domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a Ia Entidad
AseguradoE el mandalo SEPA dorde autorice la domiciliacjón de lo§
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegu¡ado clalqu¡er gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡cá, el seguro no enlraÉ en vtgor. En este
caso. la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su oblbacjón en c€so de
siniestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima únic¿ podrá real¿ar las
modifc€ciones que se eslablecenen elpresente apartado. Estas modifc¿c¡ones
una vez nolifcadas y aceptadas porla Entidad A§eguradom en un plazo máximo
de cinco días hábiles supondrá¡ la emisión de un Suplemento a ¡a Póli¿a de
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado surtiñin efecto desde el
día de la solic¡tud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortizacióñ total de la operación
de financ¡ación ünculada al seguro dará lwar a la eiinc¡ón del m¡smo, prev¡a

devolución al Asegurado. por pale de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los rec¡rgos e
impLrestos satisfechos. Una ve¿ realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de s¡nieslro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegurada. La amortizaqón anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amonizada anticipadamente del
pÉslamo menos el importe conespondiente a los rec€rgos e impuestos
satisfechos. cont¡nuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del pÉstamo pend¡ente de amort¡za.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tras la amonización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendÉ la misma duración que la operación de finan.iación
vinculada, estableciéndose un pedodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la corfratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciaoón v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
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La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestacjones cesaÉ en
el rnomento en que tenga ¡ugar el primero de los siguientes eventos:

a) t, lecha en la cual todas las canüdades deb¡das por sl To-
madorrAeegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato
de Financiac¡ón v¡ñculado a osta pól¡za desegurofuemn re-
embolsadas a la Enüdad prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha do term¡nación d6l Contrato do F¡nan-
ciac¡ón v¡nculado a €§ta póliza, aunquc no se hubie6n 16-

embolsado todas las canüdad€s debidas en virh¡d del
mismo.

c) La fecha en quo el Coñúatode F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za dq segurg tsrm¡ne por cualquier causa.

d) La fecha en la cual gl Asegr¡rado alcance la edad de 65 años,
o en la ñocha en la q!¡e se ceso en toda aqtividad profes¡ooal
remunerada, o en la locha de jub¡las¡ón o de prsjub¡lac¡ón
cualqu¡eE que sea su causa, excepto para la gárantía de
ho6pitalizac¡óñ.

e) La fucha do fallecimi€nto o do declarac¡ón del estado d6 ln-
capacidad Pefmanor¡te del Asegurado en cualqu¡e¡a de sus
grados o Gran lnvalidez

0 La fucha on la que se prodlzca una subrogac¡ón, cosión de
la posic¡ón o cualqu¡or transm¡sión de lgs derechos y obl¡-
gac¡or¡es de las partes que ¡ñtervienen en sl Conbato de F¡-
nanc¡ación.

g) As¡m¡smo, lá cob€rtura term¡nará en la focha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de prestac¡o-

n6s consecut¡vas o altomas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/g Pérdida Temporal lnvoluntar¡a ds Emplso
que se han fijado on esta póliza.

IO.- CONDICIOI{ES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro só¡o podrá ser rescindido en e¡ supuesto de amort¡zacjón
tolal anticipada de la operac¡ón de frnanciación a la que se encuenfa vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo eslab¡ecjdo en el apanado I
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supúesto de rescisióñ ant¡cjpada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Entidad Asegumdora, de\olviéndose la
parte de la prima no mnsumida conespondiente a Ia mensualidad en la que se
produzc¿ la lescisión quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradom desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes cásos:
. Por agravación del riesgo Una vez comun¡cada esta c¡rcunstancja a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡fcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazarla en un
plazo de qu¡nce días. franscunido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
ñuevo plazo de quinca días, transcuridos los cuales y en los ocho días
s¡guiertes comunicará alAsegur¿do la rescjsión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato comunicándo¡o por escrito a¡
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en que luvo
conocimiento de la agravacjón de¡ riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolverel contrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en mnlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánalos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo Establec¡do qn el artículo 22 de la Ley ds Conlrato do
Seguro las pades puedEn oponerse a la prónoga del contrato msd¡ante
una notificacióñ sscr¡ta a la olfa parte, efuctuada con un plazo de dos
meses do ant¡cipación a la conclus¡ón del período del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórrogE soa ejerc¡tada pqr la Ent¡dad
Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones s¡ el pago de la pñma úñicá no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente pólaza el
Tomador/Asegurado, debeÉ facillar el recibi o comprobarfe del pago de la
conespondiente cuota del pÉstamo.
La Entidad fueguradora garantiza el abono de las prestacjones conlratadas en
las cond¡ciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, anspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguacióñ o comprobac¡ón que la Ert¡dad Asegúadora considere necesaÍia.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestacjón, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la oposicjón del
máJico o personal facultativo en caso de sinieslro por lnc€pacjdad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en cáso
de s¡n¡estro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPI..EO
En la apertura del sin¡gstro
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- V¡da Laboral adualizada y c¡mpleta qúe it§lifique al menos 30 dias en

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

debidamente firmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y
sellado.- Desglose de la liquiCacion e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de ¡a empresa y debidamente frmado y sellado.- Justificante conespondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de S¡,AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorüación administrativa y comunicáción de la
eñpresa al trabaiador- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido

- Reobo del péslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justmcanle de la ttularidad de la cuenta bancaria donde tngresar las

prestac¡ones.
- Cualquer otra documenlación sustitutiva de la anleriormente relacionada o

que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.
En la continuac¡ón delsin¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dql S¡niostro:
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acreditativo de estar inscrato en el régirÍen de Autónomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.. Partes de baja que acredilen la incapacidad lemporal del Asegurado
expedrdo por la Segundad Soc¡al u Organismo Competente. que
tustiliquen al menos 30 dias en incapacidad.- Historial Clinico o Certifcado N4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especifcamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la rncapacdad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospita¡izacióñ informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo ¿nterior en caso de Accidente copia completa de las
diligeñcias judiciales y/o alestado y/o copia del certilicado emitido por ¡a
empresa si se trata de un accidente laboral.. Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslrflcanle de Ia l ularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriormente
relacronada o que sea necesaria para veriflcar su vahdez o alcance

En la cont¡nuación delsin¡e6tro:
- -Pad-es dE confirmá¡iBn GETda periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPIÍALIZACION
En la ap€ftura del sin¡estro:

Copia legible del DNli NlE.
Vida laboral aclualizada y complela o en c¿so de no haber trabajado
núnca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por ¡a
fesoreria General de la Sequridad Social
Pane de hospilalización con especificación de ¡a hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario que justillque al menos 7 dias de hospital¡zación.

. H¡storial Clin¡co o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifc¿menle s¡ ex¡slen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de l€s
mismas.

- Además de lo antedor en caso de Accidente copia completa de las
diligeñcias judiciales y/o atestado y/o copaa del certificado emilido por la
empresa si se kata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaoones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacioñada o que sea necesaria para verific€r su valide2 o alcance.
En la continuac¡ón del sinisstro:
- Partes de hospitalizacaón peñódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repet¡r a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el genéfciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales qúe mrrespondan.
Elpagode la Prestacjón sólo se llevará a cabo un¿ vezque elAsegurador haya
rec¡bido la doormentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefcjario. En cáso de que no se entregara dicha
doclmentacjón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡onesde lncapacidad
Temporal o Perdida Involuntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en Ia presente Póliza, pagará la suma asegurada c¡n los limites esiablecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin peduicio de
que el fomador/Asegurado pueda inic¡ar ei procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacjdad Tempora¡ o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta Ia primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacjdad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encueflra en dicha s¡luación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Pmstacjones máximas por lncapacjdad Temporal. Perdi,Ca lnvoluntaria del
Empleo u Hospitali¿ación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12,. REGIMEN DE RECLAMACIOTIES

12.'1 Elrégimen de las reclamaciones será el previsto en elarticulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación. supervis¡ón y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el AseguEdo y el Benef¡c¡ano o los
Benef¡ciarios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
fomularquejas y rec¡amac¡ones ante elSeMcio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡¡io
en el Po de la Castellana no 44, 28046 [4ad.id y con página web:
www.dqsfp.minéco.es/reclamaciones/inderasp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En .elación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el SeNicio de
Reclamaciones, será imprescindib¡e acreditar haber fomulado las
quejas o reclarracrones, previamente por escnto alÁrea de Prolección
del Claente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcun¡do el plazo legalmente estab¡ecido sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico orolecciondelcliente(Acnppalners.eu lramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y kas su resolución
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación añte el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 ¡,4adrid Tfno. 913104043

Fax 913084991 reclamaoone nsor.oro. La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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inslrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vincul¿nte para CNP PARÍNERS.

12.5 La preseñtación de reclamación ante e¡ Defensor del clier¡te de CNP
PARTNERS así como su resolución. no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,

. ni a la protección administrativa.
El Area de Prolección al C¡iente, actuará en la resolr.rción de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su Reglamento que estará
a d¡sposición de los Asegurados en las oficinas y eñ la tteb de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momenlo.
I3.- CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto en la normal¡va ap¡icable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 2016i679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que resp€cla altratamiento de datos persoñales y
a ¡a libre circulación de estos dalos y por elque se deroga la Directiva g5/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARÍNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo s¡guiente:

INFORMACIÓN BASICA SOARE PROIECOÓN DE OATOS:
R6ponsable del t¡atam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infomación adicional
FinElidad dol t atam¡ento de sus datos
F¡mlidad Principal": suscripción y ejecucióñ de un conlrato de seguro.
+info: información adicional
Lsg¡timac¡ón para el tratamieÍrto de sus datos
La basg legal para el tratamiento de sus datos e3 la e¡ecuc¡ón del contrato
do sqguroen los términos que fguran en las Condiciones de la Pól¡za, asicomo
en ¡a Ley de Contrato de Segura y L€y de Ordqnacióñ, Supervisión y
Solvenc¡a ds entidades aseguEdoras.
+info: información adicronal

Oegt¡natarios

Sus datos podrán sercomunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoasegu.adora§.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servic¡os relacionados

con el mñtrato de seguro sussito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partnes pa.a la prestación de algún serv¡c¡o relac¡onado con su contrato,
empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Panners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ N4ed¡adores (agenles y/o conedores)que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de ¡as obligacjones de supervis¡ón y/o para geslión administrativa y gestión
centralizada de req]rsos informáticos.

Transferenc¡as lntemac¡onales previstasr Salesforce.com E[4EA L¡mited y
empre§as del Grupo Salesforc€. Sale§force es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+infor informacrón adicional
Dsrechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, as¡ como otros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+inf o: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tralam¡ento de sus dalos
Datos de Conbcto:
Domiqlio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfonor 915243431
Correo Eleclrónico: atenc¡on@mppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: qplEg@9lpp3lhClsE!
Finalidad del ü-atám¡6nto

¿Con qué finalidad batamos sus datos?

En concreto, denlro de la 'Finalidad Principa¡", los Datos Personales seÉn
lratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;. En su caso, para la ¡eal¡zación del tesl de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso manlener actualizado§ sus dalos para este fin;. Suscribit cumpl¡ry exjgir el cumplimierto delcontrato de seguro;. Geslionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la
elinción de las obligac¡ones juridicás de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato
de seguro y emitir reobos relalivos a las mrsmas'

' Tramilación de los siniestros (incluyendo prestacjón de servicjos por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, l¡qu¡dacjón de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas. siniestms, provisiones técn¡cas e inversiones;

' Realizar evaluaciones del riesgo, sdvenc¡a y posible fraude de foma prÉvia

a la súscripción del contralo de seguro o en cua¡quier momenlo de la
vigencia del m¡smo, jnduyendo, habida cuenta del anteés legifmo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulla y cruc¿ de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrirnonial y crédito;. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entilad Asegu.adora a identificar al Tomador o cuando su
tcatamiento esté basado en una habil¡tación legal;. La realización de estudios de técnicá aseguradora en análisis de mercados
objetivosy perlllados con fnes aduariales para la determanac¡ón de la pdma
en la suscripc¡ón delcontrato de seguro;. Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada los Ecursos informá¡cos
(aplicaciones, servidor€s incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos inlemos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners-

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los produc{os de CNp
Partners sim¡lares a los conlratados a través de coneo postal y/o ltamada
telefónicá.

¿Qué tralamiqntos adic¡oñal6 podemos roal¡zaP
Ad¡cioñalmente:
,/ Si ha acepiado, sus datos podÉn ser tratados para remitirte ofertas

mmerciales de CNP Partners por med¡os electrón¡cos, asi como
iñfomación sobre produdos d¡slir¡tos a ¡os conlratados, informacjón sobre
las accjones de marketing que CNP Panners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorleo§, conculsos, evenlos de
cualquier tipo y temátcá), la realizacón de encuestas de satisfacción y
envlo de newsletlers (todo ello incluso pormed¡os elecirónicos).

"' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la etaboración de
perfles con fnes comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre Otras, adecuar las
comun¡c¿ciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿ourante cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relacrón merc¿ntil, salvo que rcvoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede con§ultar en olalqu¡er momenlo
dichos plazos enviando un @r.eo eleclrónico a cualquiera de ¡as direcciones de
coneo eleclónico establecrdas en Datos de conlacto del Responsable de
fratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podrefios tratar sus datos para remitide

oferta§ comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asi como
información sobre produclos distintos a los contralados, información sobre
las acciones de m¿rketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyecto§, sorteos, concuIsos, eventos de
cualquier tipo y temática), la rea¡¡zación de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos)./ Si ha acÉptado, podremos lratar sus datos para la e¡abor¿dón de perfles
con fines comerc¡a¡es y de marketing coñ el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuñicacior¡es comerciales, diseñar productos en base de dicñas
preferencias y necesidades.
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Los tratamierfos establecidos en los dos pánafos a eriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solic¡te su oposiaión de conformidad cln lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de ¡nfo adicional.
Legiümac¡ón para el tratamieñto de sus dato6
¿Por qué podemos Aatar sus dato6 personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tralados por los sigúienles motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerciales deCNP PartneG pormedios eledrónicos asícomo infomac¡ón
sobre productos dist¡nlos a los conlratados, para inlormarte sobre acciones
de marketirE (entrc las que podrán ñgurar campañas, proyectos, Borteos.

concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de

encuestas de satisfacc¡ón y nev¡sletters (todo e¡lo incluso por medios
electón¡cos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracion de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeq]ar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y ñecesidades.

Así mismo, podremos tratar sl.§ dalos para el qrmplimienlo de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo eslablec¡do en la normativa que apl¡que al contrato de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerciaiización a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de fuubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/ 13€VCE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solv€nc¡a ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a los produclos de invetsión minorisla ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pension$ de las emp¡esas con los trabajadores y
benefciarios, asicomo cualquierotra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afede alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos eñ que exista un interés legítimo por
pade de la aseguradora.
Ossünatarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Ademásdeloindicado,sihaaceptadoiacláusuladecomunicacióndelosdatos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte irfomac¡ón comercial sobre productos de seguro,
inlermediacjón a través de internet. y planes de pensiones, infoñnarie sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,

§orteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temálca) asi como envio de
neM¡sletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-m¿il):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA

' AEIOYOU COI\¡MUNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

CNP PAR]'1.rEFS 0E SEOIROS Y REISEGIROS S A. - CaBá dé Sr J.M,ro 21 2301.1 MADRIo (ESPAiTA) - L a 319152434m . F. .34915243,¡! I ' wcñpprEu.e¡
q.u. & [46df¡,loe ¡¡19 lb@ 3jfi s,3! &] Lno d. sotddh. hrb l$ ho¡ 
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i¡EMDOR EUROCAJ,A RURAL MEUACjÓN Opdr¿dor dé SEESE!tu! V ¡d/rl. S L. (ú doñb rio 6tr or¡ére. I - ¡5¡)04 IOLfDO IESPANA) CO¡¡CEPTO t§R EL CUAL SE ASEGJRA For.uÉd¡pópb

pGi m¡smo, sus dalos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de cartera,
fusión. escisión y transformación.
La transferenc¡a lntemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabos¡emprey cuando las m¡smas estén ¡nclu¡das en elámbito
de las Normas Corporativas Vincu¡antes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable ai español y contarán con todas las garantias y
medijas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la ¡nformación sobre transferencias intemaciona¡es
que se vayan a rcalizaf en un futuro en nuestra !!eb:
https:/^rww.cnppartners.es/politicaie'privacidad/
Derechos

¿Cuálss son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners eslá tratando datos
pefsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos pe¡sonales

(derecho de accgso)asicomo a solicitarla rectificacjón de los datos inexactos
(derocho de rect¡ficación) o en su c¿so, su supresión cuando, entre otros
motivo§ los datos ya no sean necesarioo para los line§ que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En determin¿das circunstancias, los interesados podrán solicitarla limitación del
lratam¡enlo de sus datos, en cuyo cáso, únicamente los conservaremos para el

ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (dgrgcho a la l¡mitación del
tratam¡ento).
En detgrm¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vos rslac¡onados con su
situac¡ón partiqular, los ¡rúerssados podrán opoñorss al tratamiento de
sus ddc. CNP Partn€rs doja.á do tsatar los datc, salvo que obedezcan a
motivos legitimos o el ejercicio o delensa de pg6¡bl6s reclamac¡ooes.
De ¡gual modo, tiene derecho a revoc€r su consent¡maento (derecho de
rBvocación del consent¡m¡qnto)
En elcasode quesolicite la portabi¡idad desusdatos a oiraenlidad aseguradora
(dergcho a la po.tab¡lidad de los datos), se podrá reali¡ar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la misma y siemp.e y
cuaMo la ernpresa a la cualdeben sercomun¡cados sus datos tenga operatúa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizarsi afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡rección de e-
ma¡l: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Saprefiere enviamos su pelic¡ón porconeo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reasequros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

280'14 Madrid
Porfavor, no olüde indicar que se pone en contaclo con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o quierc presenlar
una reclamaoón lo puede hacer a lravés de email
orotecciondelcliente(AcnpDartners.eu o a través de un escrilo en el domicilao

antes ¡ndicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página $reb puede encontrar infornación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página M,eb:

https:/ M ¡w.¿gpd.egportalr4ebagñ/index jdes-idphp.php



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lAÁSEGURADoFA:CNPPARi¡ERSDESEGUROS Y RE¡SEGUROS SA.,,i.mEt¡d..i c¡mrádo
EJROCAJA RURCL MEDIACICN o9.r¡dor rh 8áES¿gu@ Vincutab S L, @i do¡rtE ó¡ dMálH 2 -

s. J.dnD, 21 - 2801r M.dlil (E+á¡) AIURAIAA oEL ftESGo CUBIERIo ¡¡) Vka
coNcEPTo POR EL ClAf §E ASE'i¡]FA Por@nra

PoR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA lNFoRMAcloN QUE A coNTlNUAclON sE DETALLA Y, EN EL cAso DE euE ESTÉ oE AcUERDo. acEpTE
LOS DISÍINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACTON:

I Det¡e autor¡zar el uso ds Sus datos do salud en caso de s¡n¡ost.o. oara la tramitac¡ón. perltac¡ón v liqu¡d¡ción del mismo. dado que de
lo contrar¡o no se oodrá eiecutar glcontrato:

C Aclplo, conforme a lo anterior, al tratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés de on
proveedor de CNP Pañners para la tramitación y liquidac¡ón del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Panners por medios elect.ónicos. asi como inlor-
mación sobre productos dislinlos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre las acciones de markeling que CNp partners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre otrE¡s, campañas, proyectos sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temálica), la realizacaón de encueslas de sat¡s-
facción y env¡o de neíls/6tle6 (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tratam¡enlo de m¡s dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, informac¡ón sobre productos d¡slintos a los con-
katados, sobre acc¡ones market¡ng, reali¿ación de encueslas de salisfacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrón¡cos).

Si acepla lo saguienle. sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que perlenece cNp partners. para que le puedan ofrecer
rnformación comercial sobre su§ productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (entre otras, campañas, proyectos,
§orleos, concur§os, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como envio de newsletters, por cualquier medio (enire otros, postal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: ¡nformac¡ón adicional

tr Acepto ¡a comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para fines comerc.¡ales y de marketjng y
recepción de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la e¡abgrac¡ón de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produCtos en basÉ de dichas preferen-
cjas y necesidades

E Ac€plo eltratamiento de mis datos para la elaboracjón de perliles con fnes comerciales y de marketing.

El preserlte contrato ss rige por las col,lolclONES GENERALES, por las CONDICIoNES PARTTCULARES y por los anexos y Apándices que em¡ta ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyen el Contrato dq Seguro, carec¡endo de valor y efucto por separado. Las cláusulas de las
coNolcloNEs GENERALES soñ desarrolladas y, én su caso, modificadas por estas coNDtctoNEs pARitcULARÉS, En;so de discrepancia ent E to
establ€cido en las coNolcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDlcloNEs PARTICULARES, prevatecerán éstas sobre aqué[as, satvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos co¡tra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entendErán nulos ds plono derecho. lgualmente las presentes
cONDlcloNES PARTICULARES soñ em¡t¡dastomando como base las declaracionés deltomador, olcLrest¡gnar¡o méd¡co o en caso de se.as¡requerido
por la compañ¡a asoguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡derEn necesarias para una corrscta valoración del r¡osgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos '122 y 124 del Reglameñto de Ordenación, Sup€N¡sióñ y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U20'f5, de 20 de ñoviembro, ambos incluidos, el Tomador del seguro recoñoce haber recibido, en Iá
mismafecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡óñ del presente coñtrato, Nota lnformativa compreñsiva de todos 106 alpectos relaüvos al presente soguro
que se cohtemplan en los citados preceptos reg¡añentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORTDAD.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡qado, eñ'10 hojas ¡nseparables expedidas porambas caras, en NAVALUENGA a 1g de Junio de 20tg

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

EURoCIJ¡ RUMI MEo|¡CION oPEflAoOF DE SANCA SEGUROS VINCU-ADO S.L. E rb átr d R¿qrD Adñ niiGtro Esped d. rEljado'B d..6§uG @i t. dáé OvjO37. CtF B¡56a3611

CNP PARTNERS 0E SEGLJRoS Y RÉASEG1JF0S, SA -CrtsEdiS Jcrc m21,2s0r4MnDRD - T. .31915243400, F. -34!152{¡¡01 woe?tuÉ.os
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O. Santiago Domlnguez Vacas
D¡rectgr General Adjunto



ffiRTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dnect Debtt A,landzte

Referencia de la orden de domiciliación
MandaG Refercnce

20683308r 0004r 0000000485501

Nombre del Deudor/es
Name of the D.btor(s)

JUOIT MARTINEZ LOPEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número d€ cuenta ¡BAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtor

ES46 3081 0410 6231 2487 6313

S\ rlFT / 8lC

BCOEESl,lu081

Nombre del Ac.eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-A

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVTSO IMPORT ÍTEr El deudor qu.d¡ lnform¡do qu., el ldeítlfl(ádor d€l Acreedor refereñ(l¿do .n catc M¿ndato pu.de diferir, por cl <¡mbio d€l Códiso dc N€go<io (Sufuo)

d.lñhmo, ñ¡ p.{u¡(io ¡¡9úno.n lor lrt.réica dcldcodor.

in ñF.g¡rg y@¡ debas SEPA th¡ough iat tToln hl ¡ntatudott, withoua lnvolv¡Dg ven¿¡ioñ ¡n kg¿l ld.nttty ah.ftof o. th¡t <.ute .if prcjud¡.é to ah. ihtcr.tat of the d¿bao.

Nombre d€ la calle y número
Strcét Net la and nUmb.t óf the Creditó¡

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / ciudad
Postal Code / C¡ty

280,14 MADRID

Pafs

Counary

ESPAI.¡A-SPAIN

Mediante la firma del present€ lormulario de Orden de Domiciliación. usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, ¡ €nviar órdeñes a su

eñtid¿d flnan(¡erá, para adeudar an su (ueñ(a lot it¡portes que se devenquen (omo conse(uencia de este contrato y, ¿simismo, autoriza á su ent¡dad

financiera para cargar eñ su cueñta los impoltes debidamente notificádos por CNP PARTNERS de S€gu.os y Reaseguros, S,A. Como parte de sus derechos, el

deudor €stá l€gitimado al reembolso por su pntjdad en los términos y condiciones del contráto su3crito con I¿ r¡isma. La soli(itud de reeñbolso deberá

€fectuarse d€ntro de I¿s ocho semanas que siguen a Ia lecha de adeudo eñ.ue¡ta. Puede obtener información adi(loñal sobre sus dere(hos en !u entidad

Rt s¡9n¡n9lhit tundz¡e lo.ñ, you z¿¡hó,¡z¿ CNP PAR|NERS d¿ s¿gu¡oty Reasegu¡as,5.A.to sehd ins!tu.t¡oñs to yout hznk Io débn yólt zt.óúnt the ¿ño!ñts th¿I a..tue ¿s a ¡esul¡

ofyou¡ nqhts, you 1.e ent¡tLd to ¿ .efuDd ftuñ fou, ba¡k und.r the temt 2nd.ond¡t¡ons otyour ag¡eeñe wnh Wu¡ b¿nk. A rcfund ñust b¿ cla¡ñcd with¡t e¡ght we¿kt nening
ttoñ th¿ d¿¡é ónwhkh yout a.t¿¿nt w¿s deb¡t.d. fóur ¡¡ghts.égard¡ñg the ñaDna¡e a.e expl¿ined ¡n z st¿teñent ¡hat you.an obtzin Ítoñ your benk.

'Ípo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayñent. Recuirent paynent

Lugar

F¡rma del deudor
S¡gna(urc

Por favor lver a: CARRERA DE SAN.JERóNtMo, 2I - 2g0r 4 MADRTD

Please- tetum to Crcdnot address

Fe(ha ¡DDt4^¡AAAA)

DA|E (DDMMWYY)

13t06i20'f I

Ejemplar pan el Acreedor

CNP PART¡ERS OESIOUROS Y REASEGURT]6. S A aüri¡LS¡nlroim2l ]ml.¡VADRIDiESPAÑAr-T*:qel52li.¡fxr F +1,¡eral.ll.tol ]trn cq¡]¡rEs s
RMd.M¿drid.(mo.rH9.htuor'¡rr.§3'dcrrihfod.se'ed¡d6.lol'ore5hq fl8280 lÉ llNIr 

^:¿35l.lll5 
cl!r.Adm\r DcsFP coi €rxÚl



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rc.t Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate ReLranae

20683308r 00041 0000000485501

Nombre del Deudor/et
Nane of the Debtor(s)

JUDIT MARTINEZ LOPEZ

Número de cuenta lSAN del Oeudor
Account nuñber - l8A/\l ofthe Debtot

ES46 3081 0410 6231 2487 6313

SW|FT / BtC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAoeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif¡caclén del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

av¡SO IMPORTANÍE: El derdor qu.d¡ iñlormado que, .l ld.ntlfic¡dor d.lA<te.dor r€f.r€n(¡¡do €¡ €r. Mard¡to pu.d! dat tr, po. .t (¡mbto det Código de Ncaoc¡o 6ufljo)
i¡<luido en .l ñitmo, co¡ €l utillzado por elArecdor en l¡ gerlón de adeudos sEPA con ru Entidad Finan(le.a, ln qué €ro impl¡que v¡ri¡ción eÍ h ¡denr¡dad fkcát y/o 1.9¡t
del mi!mo, nipeÍukio á19úño.ñ loe ¡ñt.r.rei d.ldrudor.
lNPoRrANf NoúaE: fh¿ déb¡¿. ¡3 ¡n¡ótñed thtt ¡h¿ ¿bov. Ct dnor Hcnt¡ti¿r may d¡trea W.hanglng the aut¡Dét! Codc tsutíx) ¡d.luded there¡n, wnh ¡haa Bcd by thc cAd¡to.

Nombre de la cálle y número
Slraet Nañe and nuñber oftha Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo postal / C¡uded
Postál Code / City
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diante la firma del presente formulario d€ Ord€n de Domicilia€ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de 5€guros y Reas€9uros, S.A. ¡ envi¿r órdenes ¿ su
entidad financiera, para adeudar en su cueata los iñportes que 5e devenguen como co¡secueñcia de este contrato y, as¡r¡iamo, autorizá a su €fltidad
fiñañcierá para (argar eñ su cu€nta los importes deb¡damente notifi(ádos por CNP PARTNERS de Seguros y Rea5eguros, 5.A. Como parte de 5u! derechos, el
deudor está legitimado ál reeñbol3o por su entidad en los térrninos y condiciones del contr.to suscriro (oñ la mismá. La solicitud d€ re€mbolso deberá
efectuarae dentro de las o(ho 5emana5 que 5iguen a la fecha de ad€udo en cuenta. Puede obtener inforrñación ad¡cional sobre sus derechos en su entidad

f.om the da¡e on whLh your account w¿5 dÉbnéd- Yoú r¡ghtt tegard¡ng the mndate ar¿ expla¡néd ¡n ¿ s.ereñent that you .ad obta¡ñ froñ yoot b¿nk.

T¡po de pagor Pago recurrente
TWe ofpayñcn.- Recuftent payñént

Lugar Fecha (oDMMAAAA)

Date (DDMMYYW)

r3/06/2019

Fi rma deudor
Signature of the oebtor

Ejemplar para el Deudor

CNt pARTNERS DE SEGUROS Y iaASECURo§. S A - a¿rr! rh s¡ntsd,ñE. } -2x0r,r MADIID rEspañAr
RM dcMddidrúú¡il19 htro 99l §El ilclLrbrodc Sci.dad.! folio l9ihoiá lflt t3o t( rlNrF

T. + l.rvt 5.1,¡i¡ou F +3rrl52.tuót trn\ cDppa¿ms c
A 2ltJr.¡1,15 Cl.'§Adñr¡ mSFp Cu55e¡¡i|rr
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