
CNP

<ru4o1oNOO66 6sB
CONDICIONES PARTICULAFTES
sEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos tlLr.r"* rnL 8Ármbl

NUMERO DE POLIZA 0207.006'1.000000500s NUMERO DE OFIC¡NA: 0207

DAÍOS DEL

468632290

i DoMrcrLro:

TOMAOOR/ASEGURADO:

APELLIDOS: JESUS ALAERfO MONTERO LOPEZ

CUALÍOZANÓ.1 4

09/05/1980 sExo: TELEFOiIO: 6052471É9

C POSÍAL 45310

PoELAcrór¡ VILLATOBAS J.**"**--

E AUTONOMO

SITUACION PROFESIONAL:

EcUENTAAJENA TEMPORAL EcUENTAAJENA tNDEFtNTDoEFuNcroNARro

CAPITAL lNlClAL SOLICIfAOO: 45 715.28€

DATOS DEL PRESTAMO:

I exrroro pnes¡¡u¡sr,q: EURocAJA RURAL

M oE ExpEDtENTE oE pREstluo: 33362537g3
--_-----_------

: FECHA FORMALIZACION PRESTAMOj 14/05/2019 FECHA VENCIMIENfO PRESTAMOI 14/04/2049 DURACÉN PRESÍAMO (MESES): 359

I cuor¡ onort¡lnn uENsuAL tNtclAL DEL pREsrAMo: i47,18€ %CUOTAASEGURADA: IOO,OO % IMPORÍE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 147,18€

DATOS DEL SEGURO:

:FECHA DE EFECTO: I4IO5/2O19

Oesomplso: Trab€jadores por cu6ñta ajoná con contEto indefi¡ido

de durac¡ón $Jp6dor o igúal a 6 mes€s co¡ iomada laboral iguel o

sup€nor ¿ 25 horas s€r¡sn€les. Éo€pio Funcioraaia,§ PÚblico8.

lnclpsc¡ded lemporrl: Trabaiadores por cuenla propie

(aulónomo§), trabajador$ por cu6nla 6r€na con un coitrato lsborÉl

temporsl, trabd€dors por cuénla ajdla con un coñlrato laborel

indefinido qus alo 3stán cubieÉca por la g¿rar{fa do PáÚ¡da

Involuntaria de Empleo y funcionarios públitcs.

Horpltrliraci&r: AqLrellos TomadoÉgrAségurados que er el

momenlo de pasduorse el siniBsbo no tengEd alr€ún t¡po de rdeión
laboral, ni por c¡renla propiá ni por cusnta aion8.

FECHA DE vENclillEi¿fo: 1 4tost2024

Cárañcie lnlc¡alr 60 dias
Preitación máxima: 12 pagos consecul¡vos o 36 pagos alternos en tolal.

Capitelmáximoi '1.800€

Caréncia lnici¡l: 30 die por enfermedsd. En los supuostos en los que la lncapacidad

Temporal se deba a un rccidente no s€ aplÉará cáaencia rnicial alguna

P¡eslac¡ón máximá: 12 pagos consecuttws o 36 pogc6 allernos 6n lotal

Capit l lrtáxlmor 1.800€

Carenci¡ lnic¡al: 30 dias porenfermedad. En los suPueslos en los que la hospital¡zación se

deba s !n Eccideñte no se apl¡c5aá csrencia inic¡elalguna.

Pmst¡clón má-ximai 12 pegos coñsecutivos o 36 pagos ahernos eñ lotal

C¡pit¡l t{áximo: 1.800€

pRtMA ÚN\CA DEL SEGURO: Et preserrfe següfo §e contete lmr ln pefiodo ¡n¡c¡al Cle 5 años a conta/. desde la fecha de efecto del mismo,

ianscur¡ido dicho periodo et asegurado pochá ¡enovar las cober¡uras objeto clel presenle confi.ato, cgn pe¡íodícidad rnensual hasra que oauÍa
alguna de las circunstanc¡as qt/É- se dotattan en et apartado I de /as paesenfes Co,rdrc ¡ones Pat',iculeres.
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BENEFICIARIOS:
El Tomador/Alegurádo d¡¡hn. ion caract4. lñtvoc¡ble: ET ROCAJA RURAL
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DNI/NIE F NACIMIENTO:

TOLEDO

florRos
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673,70 C 4042€

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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r¡olBfrE 0E LA AsEcUf,AooRA Cl'P PARTNE¡s DE §EGUROS Y RE SEOJQOS. S.A, dm6'¡rd. o¡ C¿6¡ d.S.ñ JúÉr ñ0. ?t .2€014 M¿d,n lE3pai:) I¡A¡URÁLEZN OEL RESEO CUBIERIO NÓ VÉ¡
,lEolAoO¡ EIIRoCAJA RIJRAI t/fDlACloN 0pr¡0. dq

DEFINI ¡¡ES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Reg¡stro de Entkiades
aseguradoras por Orden Ministerialde '13 de SeptierÍbre de 1978 con el número
C-559 c¡n domicilio social en Carera de San Jerón¡mo 21,28014 Madr¡d, es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este conlrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elcontoldela acliüdaddeCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S A coresponde al lúinistedo de Economla, hdustria y Competl¡vidad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
PerBiones.
TOMAOORi ASEGURAOO: El fomador/tuegurado será la persona que
aparece des¡lnado en la página primera de las p.esenles condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefciario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOi Se entenderá por establecirníento
hospitalario cualquier hospital, clín¡ca o sanatodo, lanto público como privado,
que dispoflga de la infraeslrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamieñtos terapéúicos por lacult€tivos legalmenle autorizados para el
ejercicio de su profesión. A 106 efectos de esta cobertura no se considerará como
hosdtal, clínica o sanatorio las siguientes ¡Ntitucioñes:
- Cl¡n¡cas para el lratamiento de enfemedades meniales o c.¡]yo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas

- Resideñcias de andanos, centros de dia y centros para eltBtamienlo de

drogadictos y/o aicohólicos y/o neuót¡cos.
- Clinicas para tratam¡entos naturales, ternales, masajes, estélicos,

adelgazamienlo u olros tratamienlos similare§.
- Di.ho establecim¡ento debe estar alendido porun rnédico las 24 horas del

dÍa.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:

Clinicas para el tratarÍiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea ei tratamiento de enfermedades psiqu¡átricas.

- Residencias de arc¡anos. asilo§, cenlros de día, casas de repoGo y

centros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas par¿ tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tralamientos s¡milares, centros d9 salud, balnearios.
1.. REQUISITOS OE CONfRATACION
Sólo podrán contratar la prEsonte Póliza de Seguro |as poEonas fis¡cas
que rorinan las s¡gu¡entes cond¡ciones:

l) Ser t¡tulares de un prÉstamo h¡potecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberso adhorldo a la póllza med¡ante la firma d6 las Condic¡on€s
Part¡culares.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Quo la edad d€l Tomador/Assgur¿do osté comptend¡da eñtre los 18

y los 60 años en la f€cha de Efocto.
5) EncontrarBá sn estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de onfgmgdad,

y no padscer n¡nguna enfgmedad de carácter evolutivo ni o6tac en
la Fecha de Elocro dol Soguro, en situac¡ón ds locapac¡dad
Temporal, tal y como ésta qu6da defn¡da en las pr€6ontes
Condic¡ones Particulere§,

6) Cot¡zar a la Ssguridad Soc¡al o gstar oñ s¡tuac¡ón dg alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nsütución análoga que la legblac¡ón
detgrmlne.

7) AdemáB par¿ l¡ cobeltuÉ de O6omploo:
8) No congcer, o 6tar en situac¡ón de conocer que Es va a produclt la

exlinción o susFénslón do su rclaclón laboral por cualqu¡era ds las
causas qug darían derecho a la prestáción de D€señpleo on baae a
oslá póllza.

g) Adsmás para la cobertura del riesgo de l¡capacklad Teñrporel y
Hosplfelhac¡ón: No padocor n¡nguna enfeíñ€dad de caráctér
evolutrvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensua¡ del préstamo vinculado a esta póliza de segurc que. en el
momerfo de produorse elsin¡€§lro, estuviese pagaMo el a§egurado.

Se enlenderá que no foman parte de la suma asegurada de la pre$ente póliza

los intereses remuneratoric6, con exclusión, por tanto, de lo§ intereses de

dernora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debieaa hacer

el Tornador/Asegurado en cumplimienlo de lo paciado en el contralo de
préstamo ünculado a esta Póliza.

aP ppLVor 05?i113 ¡[406¿2

Cor{cgPlo PoiEl CIJÁLSEASEGURA Pd¿u$l¡prop¡

El lmporte de la suma asogurada no sorá suporior, en n¡rgún caso, al
imports ñáx¡mo ds l.EU, €.
En cco do quo se produr€ra uña ñovac¡ón dol p.éstamo qu6 conllevara el
¡ncromento dBl cap¡tal p.ostado, supondÉ la anulación de la pressñE
pólÉá. En estos casos la Ent¡dad Asgguradora procederá a la devolución
do la piima no consumida.
Cuando 6l Tomadgr/Asegurado haya reali¿ado amort¡zac¡oñes parciales
del prástamo, la Enüded Aseguradoaa procederá a adÉcuar le 6uma
assgurada d€ cgnfgrm¡dad con lo establ€cido en el apartado I de las
pre3eñto6 Condiclone6 Parllcularcs.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNtClAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se ostáblece un

pérlodode carencla ¡¡lclaldá60 día6 neturaleE, a contard6de la lsche
de efecto dsl seguro, A efectos de comprobar que sn el momento del
acaec¡ñ¡qñto del siñiestro ha transcurrido el periodo do carsnc¡a
lñlc¡al, se sntenderá qus la s¡tuación de desempleo se produca eñ la
fscha en quo s€ produzca la ext¡nc¡ón o suspons¡ón de la relación
laborál por las causas señaladas eñ €sta pól¡za, y además Eea

acred¡tado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo susütufa.

. Para la garant¡a de lncápac¡dad Tomporal so oslablcco un poaiodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 dias naluaales, a conta. desde la fucha de electo
del soguro. A elsctos de comprobar que en sl momento dsl
acasc¡m¡ento del siñieslro ha trañscurrido el periodo de carenc¡a
¡nlcial, ss entenderá que la s¡tuac¡ón de lncápacidad temporal se
produce en la ,echa en la quq la qnfomadad causante do la
lñcapac¡dad hub¡6ra sido diagnost¡cada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y as¡ lo r¿t¡fiq¡.¡en los servic¡o6 médicos d6l asegurador si
se considgÉse ñecesado. En los supuestos en los que la lncapacidad
Tempora¡ se dobaa uñ accidénb ño se apl¡rárá caEnc¡a inic¡alalguna.

. Pañ lagahntiade Hosp¡tallzaclón se establece un periodo de caronc¡a
¡nic¡aldG 30 d¡as naturales a contar desds la fecha de efecto dsl seguro,
A elgctos do comprobar que en el momenlo de acáechn¡qnlo del
s¡nieslro ha transcurddo €l periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al, 9o entgnderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produco en la fecha qr¡e

aparezca conslgnada on el ¡nformo d6 ingroso sn ol corogpondienle
establec¡ñ¡eñlo hospitalario én 6l que el Tomador/As6gurado se
encuenEe iñgrc6ado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supuesto de produc¡rse s¡tuacion6 de Pérd¡da lnvoluntada de
Empl€o sub6lgulentG a una s¡tuación antodor do Pórdida lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a inder¡n¡zacióñ por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nueyas preslaciones si el Tomador/Asggurado ha
estado v¡nculado de folma acüva a una nusva rslac¡óñ laboral coño
trabajador por cuenta a¡ena por un periodo míñ¡mo de 180 dlas naturale§
inintErrurnpldos y haya superado ol poriodo ds prueba eBtablec¡do
corr€spond¡ents a su nusva relac¡ón laboral. En cáso contrario no se
pagará cánt¡dad alguna.
En el supu8to ds produc¡rse lñc¿pac¡dad6 f€rnporales subB¡gu¡entes a
uña anteriorlncapacidad Tornporalquo dio lugara lndemnización por parte
de osta Éliza, la ageguÉdora pro@derá nuovamente al pago de
prsstac¡ones transcurridos 180 d¡as naturalos, ¡ñ¡nteñumpldos eí
s¡tuación de alta en .l ,óg¡mon correspond¡ente, d€sde el f¡n ds la últ¡ma
incapacidad lempo.al s¡empre que lá enfeñ¡edad caúsanto saa la m¡sma
que orig¡nó h lncapac¡dad que d¡o ¡ugar a la ¡ndernr¡zac¡ón por parte de
€sta póliza. Cuando la lncapacidad Tomporal Subs¡gu¡ente ss dsba a una
snlerñodad dist¡nta la aseguradorá procadorá ñuevamente al pago do
piestac¡one6 cuando hayan transcurrido 30 d¡as natulales ¡n¡ntsrrumpidos
ens¡tuac¡ón dealta enel rqlimen corespond¡ente, dqsdEqlfiñ dé la últlme
incapac¡dad tompo.al.
En 6l supuesto de producilse lñcapacidados femporal€6 subslguientG
deb¡das a causás acc¡dontales no habrá per¡odo de ca.enc¡a.
En el supuesto de produc¡rsq Hospitalizaciones subsigu¡entes a una
ante,ior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡nde¡nnización por parte de
esta pól¡za, la aseguÉdola procsdoaá al págo de prestaciones
transcuridos 160 dias naturales ¡ninterrumpidoa, si encoñtraGé en
situaclón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se d€scribe en la pr€ente póliza,
desd€ ol fin del último alta hospitalaria por la cual el esegurado hub¡eGe

estado pgrc¡blendo la corespond¡onto prestac¡ón s¡smprs que la
enfermsdad causañte sea la misma que odg¡nó la Hoapitalizac¡óñ quq d¡o
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lugar á la ind€rnn¡zación por parte de esta pól¡za. Cuardo la
Hoap¡talización Sublgu¡ente se doba a una onfsrmsdad distinta la
asoguradora procsdsrá nuovamgnte al pago dé proBtac¡onos cuando
hayan transcunido 30 días naü¡rale6 ¡nintanump¡do6 s¡n oncontralsg on
sltuac¡ón de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡.36 Hoopltalizaclones sub6lguienteB deb¡das a

cauaas accidontahB no habrá poriodo ds carenc¡a-
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S.4.. garañtiza en los

términos previstos en esla Póliza, los riesgos que a continuacióñ se indacan

teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo

en e¡que se produzca elsin¡eslro.
4.1. pÉRDtDA tNvoLUNTAR¡a DEL EMpLEo
A los efedos de la presenle póliza la Pérdida lnvolurtaria del Empleo es la
situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo lr¿bajar
remuneradamenle por qrenta ajena, pierdar¡ su empleo o vean reducida su

iornada de lrabaio en L¡n 50% y sean privados de su salario por causa distrnta

de su voluntad. a excepción de los funcionarioG públims. que:

a) Llevar traba¡ando durante 6 m€ses contnuos con un conlrato laboral de

duracjón indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo

Estatal, como tolalmerfe desempleado y buscando act¡vamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestacrón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desernpleo en su nivel coñtribut¡vo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

S¡ en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentG cobrando una prestacón pÚblic¿ derivada de una
incapacidad lemporal como consecuenc¡a de contirsencias comunes, dicha
prestación se asiñilará a efedos de esta garanlla, a la Prestación de

Desempleo en su nivel conlñbytivo.
4.I.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiano la Suma Asegurada, por cada perfodo

cornpleto de 30 dias natúrales coflseculivos eñ situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o elinción
de la relac¡ón laboral. Oc no psrmanocer los 30 dias consocuÚvo§ en
situac¡ón d6 Pérdida lnvoluñtarla del Empleo, la Ent¡dad Assguradora no
abonará c¿ntldad alguna.
La suma as€gurada s6 abonará al BenDfic¡ario dBignado en la prs§ente
PólÉa con ol l¡m¡te máximo de 12 pagos consgcut¡vos o 36 pagos allomo€
6n total y siernpro quE d¡cha s¡tuación de des€mpl€o ocura duranle la

v¡goncia d6l soguro, haya trdnscurddo el pefiodo de caroncla, y so
produzca poralguna de la6 s¡gu¡entes c¡rcunstancias:
Ext¡nción de la Rslac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresaño individual, y s¡empre que

eslas causas deteminen la efinción delcontrato de trab4o.
c. Pordespido improcedente o nulo
d. Por despido o ext¡nc¡ófl del mñt.ato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado únic¿mente en los

supr€stos previslos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca), 41 1

apartados a), b). c) d) y 0 (modifcaciones su§tanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violenc¡a de génem) y
491 j) (extinción por incumplímiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolucrón judicia! adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspersión de la Relación Laboral en ürtud de exped¡eñte de regulación

de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

coficursal y se reduzca a la mitad, al menos. la iornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el momento e¡ que el

AseguEdo reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parc¡alen los términos descritos poÍ la normativa laboral española..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA OE PEROIDA
If{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situa.ión de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tofiador/Asegurado que se encuenlre en cualquiér¿ cle las s(luientes
situaciones:

a) Cuando haya sldo despedldo y no reclamo €n t¡ompo y fo.ma
oportunos coñtf'a la dsc¡s¡óñ eñpresarial, salvq por ext¡nción de
cortrato dgrlvada de qxpodlento de regulac¡ón do emploo o ds
d8p¡do colscüvo o basado gñ lag causas objgüvas prov¡slas en
el articulo 52 del Estatuto de los Traba,ador"s (R.D.Lzmls do
23 do octubre),

b) Cuando su contÉto d€ trabajo se extinga por lub¡lación del
ompr9aario ompleador ¡nd¡v¡dual dal TomadorrAgsgurddo o por
srp¡ración del üempg cgnvenido y¿o f¡nálizac¡ón de la obra o
sorvlclo ob¡eto del conbato.

c) Los trabaiadqrG ñjos de caÉcter discontinuo €n los pqrlodG
en que caEzcan do ocupac¡ón oiectiva.

d) Cuando, declarado imp.ocedente o nu¡o el doap¡do por
seítencla flme y comunicada por ol ompleador la fecha de
re¡¡corporac¡ón al trabajg no se eier¿a tal derechg por parte del
Tomador/Assgurado o no se haga u6o, on su caso, de las
acc¡onss prevlstas en la lsg¡slacióñ v¡g€nte.

e) Cuando no hayan 3olic¡tado el ro¡ngroso al pueato dE trabalo en
el c6o en qu€ la opción entrs ¡ndemnizac¡ón o readmis¡ón
cor€apondbra al traba¡ador o ae E6luvlgra €lr excedenc¡a y
voncieaa ol pc¡¡odo fi¡ado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón dol contñito labofal duñrnte ol porlodo do prueba,la

¡ubllación ant¡cipada y ol paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nferior
al 5lr% ds su ¡omada laboral, o cuañdo la ¡ndemnización por
dospldo coñslsla en una renla ternporal pagadeaa oñ mo¡nonto
dsl deBp¡do hasta la f€cha sn la que el kabajado. acceda a la
iubilaclóÍ (prs¡ubllaciónl.

g) Si sl Tomador/As€gur¿do t¡gñe d€recho a percib¡r un salario por
parto dql ernpleador, §0 oxcepülan do este supu€ato los
complemootos salaaialos pactados colect¡vamente qn lgs
erp€di€ítes de suspsnEk n del contrato.

h) Los dgspldos cuya indemniz.c¡ón soa monor del 509" de la
legalmenle €Établec¡d&

¡l Cuando el trabalador cose volunt íamonte su puesto de t¡abaio.
j) Cuando la extinc¡ón del sgrtrato sea declarada procedentE por

6eñteñcie fiñne, o siendo as¡ notificádo al TomadorrAs€gurado
por parle del ornprqEarlq este ño hatE reclamado en tismpo y
forma deb¡dos,

k) El d6p¡do s¡n de.ocho a de6€mpl9o d€l ñ¡vel confibutivo del
Sarv¡c¡o Públisode Erñpleg Estátal (en adelante SEPE)-

l) Sl la prGtación de Dssempleo do n¡vol conlributivo dsl SEPE se
rec¡be en iorma de pago ún¡co.

Ít) Cuando el Tomador/Asegurádo so acoja volunt¡riamerfe a un
Expedieñte de Regulación de Empleo.

n) Si la Rglac¡óñ Laboral del Tomado/Asegurado lo fusra con una
empresa propiedad dgláñbitg fam¡liardeáste hasla el segundo
grado do corcangu¡n¡dad o af¡nidad, así como on los casos 9n
qus €l Asegurado o un fañil¡ar suyo hasta el ségundo grado dE
coñEángulnldad o el lercár gr¿do do añn¡dad tusr¿ el
adm¡n¡strador de la eñpr6a; y lamblóñ sl ol
fomador/Assgurado fuere soc¡o con prÉsonc¡a o rep¡€ssntac¡ón
d¡rscta sn los órganos ds adm¡ñistración de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad femporal la

alterac¡ón tempo.al (srtuac¡ón ísica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que delemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión hab¡tual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapaajdad temporal el

fomador/Asegurado que en elmomerto de ino]r¡ren dicha sluacjón tuviera la

condic¡ón de autónomos (trabajadores por cuenta p¡opia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto a¡ Rég¡men General de la Seguddad Social, trabajadores
por cuenla aÉna con un contralo laboral tempor¿|, trabaiadores porcuenta ajena
con un cor{ralo laboral indel¡nido que no estén cub¡ertos por la garantía de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públicos, siempre que el

accidenle o la enfeÍnedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin pequ¡cio de lo
establecido respeclo al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el mornento de la contralación, debe encontrarse en bueñ
estado de sal¡, s¡n sirtoma de enfermedad y no p¿dec¿r n¡ngun¿ enfemedad
de c¿rácleÍ evolutivo nisertitulares de úna prestac¡ón periódica o preslación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TETiPORAL
La Erfidad Aseguradora aborará al Eenefrciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dias consecutivos en situación de lñcapac¡dad Tempo.al
del Tomador/Asegurado y una vezfanscuñdo elperiodo de carencia inicial.los
pagos sucesivos por esta prestación se real¿arán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en d¡cha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la enlidad asegu.adora no abonará canlidad alguna
El derecho al cobro de la indemn2ación cesará en el mornento en qrc el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su lotal curación síempre que haya reanudado su empleo
remuneE¡do o por cuenla propia, y lamb¡én si su e§tado pa§á a ser de
lncapacidad Permanente en los térninos descriloG por la nomaliva de la

Seguridad Social española.
El irnporte de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemed¿des al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva erfeÍredad a la inicialrtente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condic¡ones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pago6 al{emos en total y siempre que dicha srtuación de lncapacidad femporal
ocurra duranle la vigenQra delseguroy haya lranscu[ido elperiodo de c¿renoa.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entendeé coño hosplalizaoón la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un e§labledmiento ho§pitalario en condicrón de pacienle. ya sea por

enfemedad o accidente y con la fnal¡dad de someterse a tratam¡entos médicos
o quirúrgicos
Eslarén cubiertos por Hospitalüación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospita¡¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellc|s TomadorevAtegurados
qLre en el momeñto de prodrcirse el siniestro no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por erdenñedad duranle más de 30 dias consecüivos en los 24 mese§
anteriores a la adhe§ión.

4.3. I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneflciaño de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de carencja inicjal. Los pagos suces¡vos serán por

cada pe.iodo completode 30dias naturales consecutivoo dicha situac¡ón. De ño
psrmanocer los «) d¡as consscdivos, en s¡lr¡ación ds Hosp¡lal¡zac¡ón, la
entrdad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario desúnado en las presentes

Condiciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pago6 allemo§ en tolal y siempre que dicha siluacjón de lnc¿pacidad Temporal
ocuna duranle la vigenc¡a delseguro y haya transoJnjdo el periodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de HospitalÉac¡ón ni de lncápacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡niestros que
resulten o §ean conseclencia de las siguienles siluacionesl

a) Enfermodados, les¡ones y cornpl¡cac¡onss causada d¡recta o
¡nd¡rsctamsrito por voluntad dcl Tomador/Asegurado o
deaivadaB do la real¡zac¡ón de actos notoriaments tsmer¡rios
que €olrañon graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como lo€ poriodos de d€scanso
volunta.io y obl(¡atorio que proc€dan en ci¡so do matgm¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/AssguEdo se sncuentle
bajo la inf,usnc¡a del alcohql, drogas tóx¡cas o 6tupefacientes;
los quo ocurran en estado dg perturbac¡ón meñtal,
sonambul¡smo o en d€salio, lucha o riña, excopto cáso probado
de legftlma delonsai as¡ como los dor¡vados ds una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declatada ludlclalmgnlg, o su
res¡stencla a ser dotonldo.

c, Pfl v01 052013 aM?0632

d) Cualqu¡er enforÍedad, dolsnc¡a, ostado o losión por la que el
Tomador/Aaegurado haya Ec¡b¡do d¡agnóstico y/o tr¡tam¡snto
de un m&¡coen los l2mssos anterioros al¡nic¡odo la cobertura
de la presente póliza con ant8rioridad a la contralac¡ón a la
pól¡za, as¡ coano 16 secuelas produc¡das por sllas, as¡ como los
d€fectos de nac¡m¡€óto y ¡as snfermodadss congóoltas.

e) Las lntervenc¡ones qu¡niryicas y trátam¡entos írádicos y/u
odontológ¡cos que no sean esonc¡alB por raongG rnédicas y
sean demandados pgr el Tqmado/Asggurado por lazonos
ps¡cológ¡c¿s, personales y/o estét¡cas, slompre que ro se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
focha de olDcto de la cobeñurir dgl aEguro.

t) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, s¿cro y c¡ático, as¡ como
cuelqulor otro proceso patológico que lenga coño
manifestac¡ón ún¡cá ol dolor, salvo que exlsfán evidenc¡as
ob¡elivadas por Etud¡os mál¡cos complgñeñtarios
(rad¡olog¡as, gammagEÍas, €scáneres, T.A.C, otc.) que
demuestfen la exÉtsnc¡a ds altErac¡ones y les¡onos quo
justlfquq¡ oldolorcáu6a de la ¡ncapac¡dad ternporal,

g) Csfaleos, s¡fermedadss psiqu¡átricB y mentales, ¡ncluyendo el
estrás, ans¡edad, depre§ioñgg y afocc¡ones s¡ñ¡lares, aun
cuando d¡chas entsmodad€s y afecc¡onos hayan sido
diagnosücadas y tratádas por un médico espéc¡alista
(p6iqulara).

h) Lás Gnfemedadés o le§iones dorivadas de la prácl¡cá
proieslonal de cualqulerdeport§, de la parl¡clpac¡ón en apue3tas
o compet¡c¡onss, y do la pÉcüca como aficionado o protes¡onal
deact¡v¡dados de a]¡o rigsgo, aslcomo 106 accldertes dgdvados
de la conducción de veh¡culos s¡n El corespond¡ente psm¡so
exped¡do por la autoridad cgmp€tente y los acc¡dentes aéreos a
oxcopc¡ón do losvuelos comerE¡alo3 on l¡nga rsg ular autorizada.

¡) Las cura§ de reposo, termal6 o diGtét¡cai
i) Aquollos Asogurados que €6téñ porclbleñdo una p€na¡ón de

¡nval¡dsz o que estén tram¡tando sn el momento do la
cont"ataclón dql seguro la lncapacldad pennanente ab§olula.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTÍAS
Las coborturas dg Pordida lnvoluntaria dgl Eñpleo, lncapacldad fomporal
y Hosp¡tal¡éc¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡sndo de la s¡tuac¡ón
laboral on la que se encugntre el TomadgrfAsegurado en el mornento do
produchse ol sinieBtro, por tanto cuando un Tomador/Asogurado esté
cub¡srto por Pérdida lnvoluñtada dol Empleo no podrá estar cub¡orto por
lncapac¡dad T€rÍporá|, ni por Ho6p¡talizac¡óñ q ¡gualñeñto qñ el resto de
los supuGsto6 en que gl Tornador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacldad Temporal y Hospitaltsac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COfIIUNES A TODAS LAS GARANTÍAS
Asamismo, el Benefcjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Ternporalsi la confingencja se
produce, o se deñva o es mnsecuencia d¡rec{a o indirecta de:

'1. Los 6sgos oxtraord¡naaio6 suietos a rocargo obl¡gatorio a f¿vor
dél Consorcio de Comp€nsaciór ds S€guros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos dsrivados de conf,¡ctos armados, haya o no

precsdldo declaraclór ollclal de guerra.
4. Lás cons€cuenc¡as d¡roctas o ¡ndirsctas ds la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nación rad¡acüva-
5. Su¡cid¡o o la tental¡va de¡ ñ¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los sin¡estros causados ¡ntencionadamontdvoluntariamoñte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las cona€cuonc¡as de uñ
acto d6 ¡mprudenc¡a lemGraria o negl¡gencia gráve del
Tomador/Aeogurado, decla.ado as¡ iud¡cialmsnte.

7. Los sin¡€Btros ocuridos como consécuencia de temblofos de
t¡ora, orupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y otros f€lrómonos
sismico§ o ñetoorológicoe de caráctor exuaord¡nario.

8. Los produc¡dos antes ds la primera prima pagada.
L Los Calificados por sl gobiqrño de la nación como Calamidad

Nac¡onal o catágtrofs as¡corno spidem¡a y pandem¡as,
10. Las conÉocuencias de guorraa o do otras c¡rcunstañcias

extrdordinarias y aquéllos otros supusstc que tengan la
consldoteclón de fr¡e¡za mayor d€ ecuerdo con lo pr"viSto e¡ el
artículo '1,'t05 del Código C¡v¡1.
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Le tarifa de primas apl¡c¿ble al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispo§ición del

Tomado/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañfa aseguaadora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcumda la duración inicial de

5 años si existen cambios normatilos, legale§ y objetivos, en la defnición de las

prestacioñes a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comünicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses. pla¿o

durante e¡ cual el Tomador/AseguEdo del Seguro podrá rescindir la póli2a.

A la prima que resultede la aplicación de esla tarifa se lesumarán los impueslos
y recafgG que sean en todo momento legalmeñte ¡epercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIN'AS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar de§de la fecha

de efecto del mismo. Transcur¡do el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por peÍiodos mensuales de acuerdo con lo estab¡ecido en la página

primera de las presenles cond¡ciones parliculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.

A esto6 efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a ¡a Entidad

Aseguradora el ñandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobaos. Será por cL¡enta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derirado del med¡o de p¿go utilizado.
En caso de impago de la pnma única, elseguro no erúrará en vigor. En e§le

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de §u obl¡gación en caso de

siniesko.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

aseguradorqueda suspend¡da un mes después deldía de su vencimiento. Sila
Entidad Aseguradora no rcclama el pago dentro de los seis me§es §iguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el corÍrato queda el¡nguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en §uspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del perlodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Enlidad AseguradoÉ comun¡cará a través

de una carta enviada al domicilio del TorÍador/Asegurado qL¡e la póliza quedará

canceladaen el momenlo en el que se produzca unsegundo impago d€ la prima

mensu¿l
8.- MODIFICACIONES Y A'{ULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma Única o una \€z abonadas

las primas mensuales en los supuesto§ de renovaciÓn, podrá realizar las

modificac¡ones que se establecen en elpresente apalado. Estas modifcac¡one§

una vez notrlicadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
Sequro que una vez fmado por el Tornador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortzación totalde la operacjón

de financiación ünculada alseguro dará lugar a la extinción delmismo, p.evia

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad A§eguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe corespondiente a los recargos e

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

Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de siniestro quedando

exlinguido el contralo de seguro.
llodit¡c¿c¡ón de la suma assguÉda. La amorlización anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pale de la

prima nocorEumida correspondiente a la parle amonizada ant¡c¡padanEnte del
préslamo menos el importe correspondienie a los recargos e impueslo§

satisfechos, conünuando vigente el presente conlrato de §eguro por resto del

imporle del préstamo pendiente de amoiizar.
La Entidad Aseguaadora enregará un Soplemenlo mn las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.

El proced¡mierfu de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amorlización parcial del préstamo. no será de aplicación, una vez

transcufiido el período iñicial de 5 años, clando el Tomador/Asegurado esté

abonando las pñmas delsegurc Temporal Renovable Mensual.

Elseguro tendrá una durac¡ón inicialde 5 añ06 a contardesde la fecha de efedo
delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasla que ocurra alguna
de las circunslancias que se detallan a cont¡nuación:

- Se produzca el venc¡miento del préstamo viñcúlado al presente conlrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que

esla crrq]rstancia se dé con anlerioridad al vencim¡ento de la operación
de flnanciación.

La cobertura terminafá y el derecho al cobro de las pGslaciones cesará en

el momento en que tenga lugarel primero de los sigLÍentes eveñtos:

a) lá lecha en la cual todas lG cantidades debk a§ por 6l
TomadorrAaogurado a la s ld.d pr€stam¡sta por e{ Contrato
d€ F¡nanclac¡ón v¡ncu¡ado a €Bta póliza de siágurc lueran
reembobadas a la Entidad Prsshmista.

b) Al alcanzar§o la focha de termlnación del Conffio de
Financ¡ac¡ón vinculado aesta pól¡za, aunquo no ss hubiGran

reembolsádo todas las cant¡dadss deb¡das en v¡rh¡d del
mlsño.

c) La lecha en q!¡eelContrato de F¡nañclac¡ón vinculado a osta
Pól¡za de segu.o tennine porcualqu¡er causa-

d) Lalschae¡ lacualel Asegurado alcancs la edad de 65 años,
o en ¡a bcha en la que sq cosg qn loda actMdad prof€3¡onal

rcmunerada, o en la fecha de ¡ub¡lación o dg prejubllaclón
cualqulera quo soa su causa, sxcqpto para la garantia de
hospitall2aclóñ.

s) La f€cha de fallecimiento o de doclaraclón del eslado do
lncapac¡dad Permanonte del Asggurado en cualqu¡era de
sus gradoa o Gran lnvalldez.

t) La lecha 9n la que se produzca una subrogaclón, ce6¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡or transrñis¡ón de los der€chos y
obllgac¡ono3 de las pañ06 quo ¡ntsrv¡enen en el Coítrato de
F¡ñañciación.

g) As¡mismo, la cobsrtrra lañi nará on la fecha €í la que el

Asegurador haya pagado el número máxlño de
PrcGtaclonos cons€crf¡vas o altsmas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡tallzaclón y/o Pórd¡da Tomporal lnvolurta.ia
ds Empleo que ao han ñ¡ado qn o6ta póllza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de üqencia de Ia pól¡za el conlrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticipada de la
operación de fnancaación a la que se enclrentra linculado el seguro. En estos

casos se procederá según lo establecido en el apadado I de las presentes

Coñdiciones Partaculares.

Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los c¡nco
prirneros años de la póliza, ésta podrá serrescindida ant¡opadamente a lafe{ha
previsla para su vencimieflto mensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Aregurado. En el supuesto de rcscisión anticipada del seguro,

esta tomará efecto en el momento en el que se cornunique a la Entidad

Aseguradora, devolüéndose la pade de la prima no consumida corespondieñte
a la mensualidad en la que se produzc¿ la rescisión, quedando desde ese
momento ext¡ngukla la pól¡za y I¡berada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato eñ los siguientes cásos:
. Por agravación del riesgo. Uña vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponeruna modifcación delco.rtrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dfas. Transcunido dicho plazo, en caso de s¡lenc¡o o de rechazo, la

Entidad podrá adveftir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dfas, kanso.rridos los c,¡Jales y en los ocho días siguientes
comunic¡É al Asegurado la rescisón deñnitiva. La Aseguradora podrá,

igúalmente, Escind¡r el conlrato cornunicándolo por escrito al Asegurado
dentro delplazo de un mes, a partirdel dia en que tuvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo.
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. De conformidad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si por cu¡pa del tomador la primera pr¡ma no h¿ s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derccho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la pnma debida en vía ejecutiva
con base en la ñliza. Salvo pacto en contrario. sila prima no hasido pagada

antes de que se produzca elsiniestro, elasegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de fa¡ta de pago de una de las primas sigu¡erfes. la cobertura del
asegurador queda suspendida un rnes después del día de su vencimiento.
S¡ el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al
venciñierto de la pdma se enteñderá que elcorirato queda elingu¡do. En
cualquier c€so. el asegurador, cuando el @nlrato esté en s6penso, sólo
podrá exig¡relpago de la prirna del período en curso.
Si elcontrato no hubiere s¡do resueno o exlinguido confome a los párafos
anteriores. la cobertura vuel\€ a tener efedo a las ve¡nlicuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuordo con lo o6tablgc¡do eí el artículo 22 de la Loy de Contrato de
Soguro las pañes pusdon oponeBe a la prónoga del co{rlralo med¡anL
una notif¡cación 6crita a la oü"a parte, s{ectuada cgn un pla.o de dos
meses de ant¡clpac¡ón a la concluslón del per¡odo dgl soguro on cuEo
cuando la oposic¡ón a l. próroga sea ejorcit da por la Entidad
Aseguradora o bi€n con uñ ñes de añtolac¡óñ cuañdo la opos¡c¡ón a la
prórroga sea gjscutada por ol Tornador/A3egurado.
II.. PAGO DE PRESTACIO},¡ES
No proc€derá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efuctivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago
de las primas sucesivas.
Igualmente para el abmo de las prestaciones descritas en la presen[e pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de ¡a
corespond¡enle cuota de¡ préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones coñtratad¿s en
las condiciones que se establezcan en las Condicior€s Parliculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados üsilen al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su ve¿ el
Tomador/Asegurado o srjs familiares dichas üsitas, como cualquier
averlluación o comprobación que la Ertidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se enteMerá como rcnuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cábo porla oposición del
médico o personal facultativo en cáso de siniestro por lrrcapacidad TerÍporal.
La documentación que la Compañla solacitará al Tornador/Asegurado en cáso
de sinaestro es la siguienle:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EÍIIPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia legide delDNlNlE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que juslifque al menos 30 dias en

desempleo.. Carta de nolfcac¡ón de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente timada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últimas nóm¡n¿s, deb¡damente frmado y
sellado.- Oesglose de la liquidacióñ e indemn¡zación efecluada por la empresa, en
papel de lá empresa y debrdamerle llrmado y sellado. Jushficánle corespond¡enle al ingreso de la rndemnizacjón- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liac¡ón, Demanda y Sentencja
Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunjcación de Ia
empresá al lrabajadof.

- Carla del SPEE áceplando el pago de la preslacióñ con el periodo
reconoc¡do

- Reobo del préstamo pagado a la fecha del s¡ñiestro.- Justificante de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra docúnentacjón sustitútiva de la anteriomente relac¡onada o
que sea necesaria p¿ra verficar su validez o alc¿nce.

En la cont¡nuac¡ón del s¡nisslro:
- Justiflcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coÍesponda.
It{CAPACIOAD TEf{PORAL
En la apertura del sin¡estro:

Cop¡a legible del DN¡/NIE.
Vida laboral adua¡izada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar ¡nsc.ito en el régimen de Autónornos de la
Seguridad Soc¡al y úll¡mo pago.

smo Competente, que

se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfennedad del Asegurado En el cerlrÍcado
se hará constar especlficamente si exislen anlecedenles relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmaS.

- Ademá6 de lo anterior en caso de Hospilali¿ación ¡nforme de ingreso y
alla hospitalaria

- Además de lo añlenor en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias Jud¡ciales y/o alestado y/o copia del certificado emilido por la
empre§a si se lrala de un acodenle labofal.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro. Just¡ñcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las
Prestaciones.- Cualquier oka documentación sustitüiva de la antenomente
relacionada o que sea necesaria para veÍficar su validez o alcance

Eñ la coñtiñuación del s¡n¡estro:
:--Fan-.de conlirmacEñéIa SaJa periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, infome sobre la inexislenc¡a de siluaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡ficación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario que justifique al rÍenos 7 dfas de hospitalización.

- Histor¡al Clinico o Certil¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cenilicado
se hará conslar especificamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
ñismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judic¡a¡es y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del péstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justifcante de la t¡tularidad de la cuenla bañcaria donde ingresar las

preslacrones
- Cualquier otra documentac¡ón sustituliva de la anteriormenle

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuaclón dol sln¡ostro
- Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si ú.rera procedente el rechazo de un siniestro con pcsterioridad a habeEe
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elección
contra el fomador/Asegurado o ef Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales qL¡e correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las prrcbas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
docLrnentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Asegúradora, h¿ya recibido las pertinerfes pR€bas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjon€s de lncapacidad
Temporalo Perdicla lnvolunlana dél Empleo fjadas en la defn¡c¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites establecjdos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Part¡culares y s¡n perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimierfo de reclamación desde
el momento en qL¡e se encuentre en sluación de lnc¿pacidad Temporal o
Perdida Involuntaria del Emdeo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

¡ncapacjdad Ternporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosptalizac¡ón,
o deje de aporlar las pruebas sol¡cladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encue¡tra en d¡cha shuacjófl.

. La fecha en que a Enladad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslacjones máx¡mas por lncapacjdad Temporal, Pefdida lnvoluntaria del
Empleo u HosFitalizacióñ que se han fijado en esta pól¡¿a.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Eñtidad
Aseguradora a¡ Beneficiado eslablecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2. REGIIJIEN DE RECLAMACIONES

12.1 El égimen de las reclamaciones será elprevistoen elartlculo 97.5 de
la Ley20/2015 de ordenacióñ, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguaadoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El fomador del segúro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Benefrc¡arios, asa como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no ¡14, 28046 Madrid y con página wEb:

maciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta reali¿a práclaca§ abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anter¡or, se advierte que, para la admisión y
tramilación de queias o reclamaciones ante el Servicjo de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escr¡to alArea de Protección
del Clier¡te de CNP PARÍNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al
Defensor de¡ Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurndo el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\4ADRlD, y dirección de co.reo
electrónico plqtg§gi9llClqlC¡!9lA§lppa¡hC!§É! tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le Sean formu¡adas por las personas
anteriormente menc¡onad¿s, en pnmera instancia y lras su re§olución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitaciÓn ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Asegutadora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madr¡d Tfno. 9'13104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones(Adadefensor.orq. La ent¡dad
aseguradora se complomete a prcstar la colaborac¡ón necesaria en la
instrucc¡óñ del proced¡miento de re§olución de las quejas y
reclarnaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial. el ¡ecurso a oko mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrat¡va.
ElÁrea de Protecc¡ón al Clienle, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su Reglamenloque
estará a disposic¡ón de los Agegurados eñ las oicinas y en l¿ wEb de
la Entidad Asegúradora, y que les será fac¡litado en cualqu¡er
momento.

t3.. CLÁUSULA DE INFOR]TIACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURADOS
De confom¡lad con lo preüsto en la normaüva aplicable en maleria de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (uE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delCo¡sejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personó f¡sicas en ¡o que respecia al tratam¡ento de datos personales y

a la libre circulac¡ón de estos datos y por d que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglañento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGURoS S.A. infoñna al Tomador y/o a§egurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y prec¡sa de lo siguientei

II{FORÍIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS:
R€6por6able del tratam¡snto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Palners) NIF
A-28534345
+inf o: inf omac¡ón adac¡onal

Fhalidad dol lralamlento de sus dalog
F¡nslid.d Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: ¡nfomac¡ón adicional
Logaüñac¡ón para el tratarlonlo de sus dalos
Lá basá l€gal para el tratamierfo de sus datos e3 la ejecuclón del contrato
de soguro en los téminos que liguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Lgy de Contrato ds Segurq y Ley de Ordeñac¡ón, Suporv¡§lón y
Solvsncia de enüdade6 6€9uñadoras.
+info: inf ormación adicional
Oest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoaasy/ocoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contGto de seguro suscdto (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la paestaqón de algún seMc¡o relacionado con su contralo,

empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Padners haya

extemalizado dichos servic¡6, peritos, etc...), con los que CNP Parlne.s se

complofiete a suscribir el conespord iente contrato de tratañ¡ento de datos.
7 Mediadores (agenles y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación

de su conlrato.
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/ Empresas Clel Grupo en el cáso de que sea nec€sario para el cumplimienlo
de las obligaciones de sL-peMsiófi y/o para gestión adm¡nistraliva y geslión

cenlralizada de req¡lso§ infomáticos.
Transforoncias lntsmsc¡onsloa prgv¡stñr Salesforce.com EMEA Limited y

empres€s del Grupo Salesforce. Saleslorce es una empresa proveedora de
servic¡G ¡nformálicos de CNP Parlners.
+infoi infomación adicional
Dorschog
Acceder, rect¡fcar y supaimir los datos, as I c4mo otros derechos como se oplica
en la informac¡ón adic¡onal.
+iñfor informEoón ádicional

INFORflACIOT{ AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rq6ponsáble del trlam¡onlo ds sus datos
Datos de Conta€to:
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 i,¡adrid
Teléfono:915243431
Cofieo Electrónico: atencion@crppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnppartner§.eu
F¡nal¡dad dol tratamie o
¿Con qué l¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dent.o de la "Finalidad P¡inc¡pal", los Datos Personales serán

tratados para:
. valorar, sele@iohar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencja, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscnlir, cumdir y exig¡r el cumplimier¡to delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strat¡vo al contralo de seguro hasta la

extinción de las obligaciorÉs jurid¡cas de las partes bajo el m¡§mol
. P¡esentaral cobro las primas que deba abonar elTomador b¿jo elcontato

de seguro y emiür recjbos relaüvos a las mismas:
. Tramitación de los s¡nieslros (¡ncluyendo pEslac.¡ón de serv¡cios por

terceras empresas contratadas por CNP Parlners para el qrmplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los dañ06 y en su ca§o, liquidación de
los sin¡eslros a lravés de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales funciones);

. cesiión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, prov¡siones técn¡cas e ¡nversiones;

' Realizarevaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y pos¡ble fraude de forma preüa
a la suscripción del corfrato de seguro o en cualqu¡ef momenlo de la

vigenc¡a del m¡smo, incluyendo, hab¡da cuenla del interés legllimo que

oslenta la Ent¡dad A§eguaadora, la consulta y crL¡ce de los Datos Persoñales
cofl ficheros comunes pata evitar fraude en el seguro y con fich€ros sobre

§oh,encia patrimonial y c{éd¡to;
. Cumpl¡r con ouigac¡one$ preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Ertilad Aseguradora a identifc¿r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una hab¡litac¡ón legal;

. La realización de estud¡os de técn¡c¿ asesuradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfilados con ñrEs acluariales pala la determ¡naciónde la prima

en la sEcripcrón delcontralo de seguro.
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos ¡nfomáticos

(apl¡cac¡ones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes admin¡strativos ¡nterños dentro del mismo grupo de empresas al que
perlenece CNP Palners.

. Rem¡tirle conunicac¡ones comerciales sobre lo$ productos de CNP
Parlners sjmihres a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefónic¿.

¿Oué t atam¡entos ad¡cioralos podemos reallza¿
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remitirte ofert¿s

comerc¡ales de CNP PartneE por medios electrór cos, asi como
información sobre productos disiinlos a los contralados, información sobre
las acciones de marftetjng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (ertre las
que podfán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concuf8os, evenlos de
cualquier lipo y temática), la real¡zación de errcuestas de sat¡sfacción y
envío de ne! 6ietters (todo ello inclLrso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser t¡atados para la daboración de
peliles con fines comerciales y de ma eting con el objeto de co¡ocer sus
prefercncias y necesilades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciorEs come.ciale§, diseñar producto§ en base de dichas
prelerenc¡as y nece$idades.

P¡gn¡ 3 d.10

CIP PARTNERS DE SE61JR0S Y REASEcUROS s, - c¡@ r,. ü¡.l6rd¡m 21.23¡11{MADRI0 (ESPANAI- I '3¡¡15r6lm F '3¡9152¿3¡¡l -úd¡¡-acs¡
RM. & M¡d d r0dl.3l9 liro309l új'dd L'to dá Sdr.ldrde tuL 195 ¡.J. nr $.2m h. ll rilF 4 23531315 Om Adn!. DGSFP CC5694m0l

€uRoc¡lA RURAL {¡EolAClÓN oPERAoOR DE SANCA SEGUROS Vl¡¡Crll¡oo S L, '^.tu 
d d F.9¡rré A¿ñnúi¡¡v¿ E96¡ d¿ ñ.d¡doÉ! d. $9rór d h d¡é 0V{037 . CIF 845663614

,§1,,,"o"",^



CNP PARTNE RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¿Duranto cuánto tiompo tratarcmos sl.¡s datos?
Los dalos pelsonales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

¡elación mercantil, salvo qúe revoque su mnsenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, eñ su caso y una ve¿ fnalizada, durarte el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en olalquier momento
dichos dazos enviando un co[eo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coffeo electrónico eslablecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamierto.
r' Si ha dado su comentmierio, podremos tratar sus datos para remilide

ofertas comerc¡ales de CNP Partnec por med¡os electrónico§, asi como
¡nformac¡ón sobre productos d¡slir{os a los contratados, iñlorñación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo (enlre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concuÉos, evenlo$ de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de salisfaccíón y

envío de ne,¡/sletter§ (todo ello ¡nclL§o por rnedios electrón¡cos).
r' Si ha aceptado, podremos tralar sL¡s datos para la elaborac¡ón de periles

con fnes comerciales y de marketing con el obieto de conocar sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunic¿rciones comerciate§, diseñar produclos en b¿se de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos est¿blecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solic¡te su opos¡ción de c¡nformidad con lo establecido en

el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus

datos?" indicado en esle documenlo de iñfo adicional.
Lggll¡mac¡ón para ol tratam¡snto de sus dalos
¿Porqué podeños tratar sus dátos peñonalos?
Sus dalos podrán ser lratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcofitrato.
Ad¡c¡onalmente, sus datos serén tratado6 por los siguienles motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas

cornerc¡alesde CNP Parlners por medios eledrÓn¡cos asl como ¡nfomaciÓn

sobre produclos distiñtos a lo§ coñtratados, para informañe sobre a@iones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, ptoyectos, sorteos,

concursos, eventos de cualqu¡er tipo y ternática) y/o reali¿ación de

encuestas de satisfacción y ne$/§letters (lodo ello incluso por medios

eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado, la c¡áusula para el tratamiento de sus dalo§ para la

elaboración de perfles con fines comerc¡ale§ y de markel¡ng con el objeto
de conocer sus prefereflcias y necesidades y. en su caso, y eñtrc ofas,
adecuar las cofiunicaoones comerciáles, diseñar produdos en base de

dichas preferenc¡as y necesidades.
A5í mismo, podremos tratar sus datos para el cumplim¡ento de una obligac¡óñ
legal, de acuerdo con lo establecido en la nonná¡va que adilue al conlralo de

seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenacjón,

Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarñento de

desarollo. Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comercializ¿cjón a distarcia
de seruicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, porel que se complela la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjóñ de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribucjón de Seluros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los documentos dedatos fundamentales relatvo$
a los productos de inveE¡ón miñori$ta üncLdados y los productos de inversión

basdos en seguros, en su caso, Real Decreto 158€y'1999, de '15 de oclubre,
por el que se aptueba el Reglameñto sobre la instrumenlaciÓn de los

compfomisos por pemiones de las empresas con los tfabajadorés y
benefciaios, asi como cualquier otr¿ Ley que se prcmulgue en un fiIuro y que

afecle al conlralo.
Asímismo, se podrán tratar para los casos en qúe exista un irferés legit¡mo por

parte de la asegufadofa.
Dest¡natarios

¿A quión se le va a comun¡carsus datos?
Además de loindicado, siha aceplado la dáusula de comun¡cación delosdato§,
sL§ dalo§ §e van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenec¿ CNP
PARTNERS para ofrecerte inlormación comercial sobre prodLrctos de seguro,

intermediación a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, informarle sobre

cP_PPI_\'or 05?0[ ar100632
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acc¡ones de marketing (entre ¡as que podrán fgurar cámpañas, proyedos,
sorteos, concursos, evento§ de cualquier tipo y temática) asi como envío de
newsletlers, por cualquier medio (entre otros, poslal, teléfono, eflail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP A$SURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado €stá cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asímismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,
tusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemac¡onal de Datos a las erÍpresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y tuando las mismasestén iñcluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Virculantes del Grupo Salesforce, que oflecen un
nivel de proleccióñ equiparable al español y contarán con lodas las garantfas y

medidas para salvaguardar la seguridad de sús datos.
Manterüreños actualÉada la información sobre trañsferencias inlemacronales
que se vayan a rcalizat en un fi.¡turo en nuestra \¡/eb:

htlps:/ ¡?wwcnppartners.es/politica¡e+rivacidad/
Defqchos
¿Cuál€s son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derccho ¿ conocersiCNP Partners estátratando dáos
personales que les @ñcieman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus dat6 personales
(derecho de accsso) as¡ como a solicfar la reclifcación de loo dalos inexactos
(derecho de fgctificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
motivG los datos ya no sean necesados para lo$ fnes que fLeron recogido§
(derecho de supre$ión).
En determinadas circunstancias, los intercsados podrán solicrtarla limitación del

tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, Únicamente los conservaremos para el

ejerc¡cio o la defensa de reclamac¡ones (derocho a la liñ¡tac¡ón dol
tratañ¡ento).
Eñ doterminad8 circuñgtañcias y por motivoa Elac¡oñados coñ su
situac¡ón particular, los intqrssádo§ podrán oponet§e al tratamiento do
su3 datos. CNP Partners doiará de tratar los datos, salvo que qbedézcan a

motivos legit¡mos o ele¡erc¡oio o defurEa de poslblea rsclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento (dorscho de
Evocac¡ón dsl consorfimiento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a olra erfidad aseguradora
(derscho a la porlab¡lklad de los dato6), 5e podrá real¿ar, pero siempre que

cl¡'nplan con los requisitoG para q!¡e se pueda ejecúar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa

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

Éalizar si afeclañ a dalos de salud o se traten de segurG coleclivo§).
Puedes ejeacer todos eslos derecios a través de la sigu¡ente direcciÓn de e-
mail: gdpr.e§.pet¡cion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesila e¡
relación con sus dalos.
Si prefiere enüamos su peticióñ por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Alenc¡ón al Cl¡enle
Carrera de San Jeónimo ño 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide ¡ndicaa que se pone en coñtacto con nosotros en relación a

la protecoón de datos persoñales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere preseñtar

una reclamac¡Ón lo puede hacer a lravé§ de email
protecciondelclienle(OcnDoadners.eu o a través de uñ e§crto en el domicllio

antes ¡nd¡c¿do pero dirig¡¡Jo al Á,rea de Protección del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por elcumplimiento de sL§ derecho§ en esta materia. En su
página ueb puede encontrar informac¡ón ad¡cional y complemenlaña sotJre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su págiM trebi
httpsr m.vrr,.agpd.es/portal\¡,ebagpd,iindex-ides-idphp.php



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICUUARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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POR FAVOR, LEA AfENTA,,ENTE LA INFORMACIO qUE A CONÍINUAC¡ON SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISNNfOS ÍRATAMIE}'¡TOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONNNUACIÓN:

Debe autorizar el uao de Sus dalo6 de salud on caso de E¡n¡estro. para ¡a tram¡tac¡ón. peritación v l¡qu¡dac¡ón del m¡smo. dado oue de
lo contrar¡o no se Dodrá e¡ecutar el contrato:

O Acepto, conforme a lo anterior, al tratam¡ento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguEdora o a través de un
proveedor de CNP PartneB para la tramitación y l¡quidac¡ón del sin¡estro.

Si acepta lo s¡guienle, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofelas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
información sobre productos d¡st¡ntos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concuIsos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
salisfacción y envío de news/efte¡s (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

D Acepto el tratarniento de rÍis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, infomac¡ón sobre productos distintos a los
contratados. sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de ne\¡/sletters (todo ello incluso por med¡os
electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empres¿s delGrupo al que pertenece CNP Parlnefs, para que le p¡]edan ofrecer
¡nformac¡ón comercial sobre sL¡s productos y serv¡cios, real¡zación de acciones de marketing de cualquier lipo (entre otras, campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), as¡ como envlo de ,ews/ette¡s, por cualqu¡er med¡o (enke otros, poslal, teléfono, e-
ma¡l). +info: información adicional

fJ Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP P¿rtners para fines comerciales y de market¡ng y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus dalos pñrán ser tralados para la elaboración de perliles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perf¡les con flnes comerciales y de marketing

El prosonte contrato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apéndicés qu6 em¡ta la
Ent¡dád Aseguradora, y que, en su conlunto, constltuyen el Cont'ato de SEguro, careciendo de valgr y efecto por sepaEdo. Las cláusulas do las
CONDICIO ES GENER LES son désárrolhdas y, on su caso, r¡rod¡llcadas por est¿s CONDICIO ES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a enlre lo
establec¡do en las COI{DICIONES GENERALES y lo pactado en las CO¡¡D|C|ONES PARTICULARES, provalecerán éstas sobre aquállas, salvo que dicha
d¡screpancia derive de pactos cgntra la ley, la mordl o el orden públ¡co, en cuyo caso se entendsrán nú106 do pleno der€cho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICIJLARES soñ emltldas tomando corno t as€ las declarac¡on6 d6l tomador, gl cusst¡onar¡o médico o oñ c6o de ser a6¡ requerldo
por la cornpañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necosañas para una corecta valorac¡ón d6l r¡esgo.
A los electos de lo d¡spuesto en los añ¡culos '122 y 14 del Reglamento de Orderiación, Supgrvisión y Solvenc¡a de las Entidades Asoguredoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real DecrBto 106U2015, de 20 de noviembro, ambos ¡ncluidos, ol Tomador del seguro recoñoce haber rec¡b¡do, en la
misma fecha y con añterloridad a la calebrac¡óñ del presontG contrato, t{ota lnfomat¡va compaens¡va ds todos los asp€ctos rclativos al pfesente sE Uro
que se contqnplan 9n lo§ c¡tados precaptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES COi¡OICIONES PARTICULARES ANULAT{ Y SUST1TUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON AI{TERIORIDAD.

Leido y contome,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hoias ¡ñséparab¡es exped¡das porambas caras, en VILLATOBAS a l4 ds ttayo de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

./-

O. Sant¡ago Dom¡ngu€z Vacas
Oirector General Ad¡unto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dtrect Déb¡t Maódate

Referenc¡a de la orden de dom¡ciliac¡ón
M¿ndate Refercnce

206823081 000207000000500301

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

JESUS ALBERfO MONTERO LOPE¿

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
Ac.ount number - lg,AN ofthe Deblor

ES86 3081 0207 3f22 9752 08r5

SWFT / BIC

BCOEESi/tM081

AvtSO TMFORfANTE: El d.u.lor qu..h anfomrdo qu., €l ld.ñtlflador dÉl A(reedor referend¡do .n er€ M¡nd¿to pued. dif. r, por .l c¡mbio d.l Códlgo d. NcAo¡o (súf¡o)

del mBmo, ñip€rjuido ¡lsuno.n 16lnr.r.s.! d.ld.udor.
MPOATAN| NO\EE: The debtot ¡t ¡tio.rned ¡hat ú¿ above Üed¡tot lde¡¡¡f.¡ Éy d¡t ¡. ¿v ch g¡ag ú. ,ut¡tst code 6unt iñcluded .her¡4 wt¡h ¡hat uted by the «edltot

Nombr€ dG la calle y número

'trcet 
Name and numbet of thé Crcditor

CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

códlgo postal / Cludad
?ost¿l codz / oty
280I4 MADRID

P¿fs

ESPAÑA-SPAIN

Nombre del Acr€€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlficaclón del Acre€dor

Mediante la firma del presenre forñulario de Ord€n de Dom¡cilaación. usted áutoriza a CNP PARTNERS de S€guroi y Reaseguros, S,A. a añviar órdeñes a su

€ntidad finan(¡era, para ad€udar en su (uéñtá los importes que s€ dev€nguen como consecuencia de elte contrato y, ásimismo, autoriza a su ent¡dad

finañciera para.arg¡r én !u cuenta los importes deb¡damente notificados por CNP PARTNERS dc Seguros y Reaseguros, S.A. Como parle de 3L¡t derechos, €l

deudor está legitimado ¿l re€mbolso por su ent¡dad €ñ los términos y condic¡on€s del (ontr¿to suscrito.on la misrna. Lá solicitud d€ reembolso deberá

efectuaBe dentro de las ocho semañás que siguen a la fech¿ de adeudo en cuenta. Pued€ obtener ¡ñforña(ión ¿dicional sobre sus dere€hos eñ 5u entidad

toñ úe date onshich you¡a..ourtwt debhed. fou. .igh\ .egad¡ng the ñandate are expl¿¡ned ¡n. t¡aten.ht th¿I yo! c¿n ob¡l¡n frcñ rcur bank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype ofpayment. Recurrcnt peymént

Lugar Fécha (DD[¡t'¡aaAA)

DA|E (DOMMWYY)

r 4/05t2019

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

,4.

Ejemplar pan el AcrcedorPor f¿vor dévolver a: CaRRERA DE sAN JERÓNlMo, 2l - 28014 MADRID

Pl¿ase, rcturn to Credltot addrcst

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEOUROS. S a - a'rc. dc Sú ¡6ñito. 2l _ »n 14 MADRI

R.M&M¡d¡d,rúú1319.1i5tu1.9)1.§j'{dLib'odcsc'cdidárolrol95ho,¡ñ!13¿10
D (Españ A) - T. + l.r9 ¡ r211,1r,0 F +l,l9l 52¡:l,l0l *, cippúid c
h< lrNlF A1i!l,ll¡5 Cl.EAdñv¡ DG§FP: C0559rl00ol

7.2

DATOS DEL ACREEDOR



ffi*r*r*.
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000207000000500301

Nombre del Dtudor/es
Name of the Debtot(s)

JESUS ALBERTO MONTERO LOPEZ

Número de cuenta lEAN del Deudor
Account ñumber |EAN ofthe Deblor

ESE6 3081 0207 3122 9752 0815

SWFT / B'C

BCOEESMI 0S'l

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcaclón del Acreedor

avtso tMpoRTANTf: Et deudor qú€d¡ ¡¡forñ¡do quc, él tdeírif¡(ádor del Acrc.dor f€fer€n(i¡do e¡ .r. M¡rd¡ro PU.dG diLrn, por él .¿mb¡o del códlgo d. Neso.lo (suñjo)

delmÉmo, nip.dúlcio algúño €ñ lo5 inter€!.t d.l&udor.

ii n¿n.gitlg you¡ d.b.t SEPA thmugh ¡tt l¡ne1.¡¿l intt¡.u.¡on, w¡thoor ¡,ttolvlng varla¡loa ¡n lesal tderw ¡h.Eoro¡ úb.¿utc .ñy PEiúdicc to thé ¡ñterét6 óf thé d¿bto..

l¡ombre de la calle y número
Stréét Na¡ne and numbetof thé Cred¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / Ciry

28014 MADRID

País

ESPAÑA§PAIN

Med¡anre la firma del pr€sénte formulario de Orden dE Domiciliacaón, usted auton2á a CñP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, 5.A. a envi¿r órdenes a su

entidad f¡náñciera, par¿ ad€udar eñ su cuenta los importes qu€ §e d€v€nguen como conie(uencaa de este (ontrato y, áaiñismo, autor¡za a su entidad

f¡nanciera para (argar eñ ru cuenta los impones debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S-A. Como parte d€ sus derechos, el

deudor está leqitimado al reembolso por su entidád en los términos y condicion€s del (oñtrato sus(rito con la misma, La sol¡citud de reeñbolso deberá

ef€.tuars€ d€ntro d€ las ocho semanas que s¡guen a la fe(ha de adeudo eñ cueñta, Puede obter€r ¡nforñ¡crón adicional sobre sus dere.hos €n su €ntidad

of you. tbhts, you aft ent¡ ed ¡o a rluDd f.oñ you. bdnk und.t th. ¡¿rñt aod cord¡t¡ons o¡ t our ag.eeñ.nt wl¡h your banl. A ¡etu¡d ñu'l b? .12¡ñed *¡¡h¡n e¡gh¡ ,eks t¡aning

fion the date oD wh¡.h you¡.ccoun¡ úa! d¿b¡.e¿ you¡ ngh¡s rcgañng the maada¡e are dxpla¡¡ed ¡n ¿ tt¿¡enent thz¡ yo¿ .2ñ óbtz¡n fióñ f@t b¿nk.

T¡po de pago: Pago recurrente
fype ofpaymenl: Re.urrent payment

Lugar

F¡rma del deudor

Fecha IDDMMAAAA)

DAIE (DDINMWYY)

l4l05f2019

§jeñplar para cl Deudor

R M <lc M¡&d. 6N 4 319. l,br. 3 !» l, c r''lcl Libro dc Scdsds. fol'o 195 ¡Djr n'3[.2[0 ld r{ Nlf A 2ú53 13,15 CLxc Adm!. DCSFP CusJ9<rt 0l
axP PARTN ERS IJE 5161- ROS Y RE,ASECIROS. S a - Cú6! da Su lc¡nimo. 2 I - 23i) l,l MADRI D -T +149¡J¿13{¡r F +3,r915)43-10 r wu rñpgrrtn@ 6


