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|¡ATIRATEZA oEL R ESGO ClEEñTo No !d¿
Coi¡CEPT0 P0R EL CUAI SE ASEGUM: Por@Dntapñf E

O DE POLIZA: 0244.0061 .0000004990 NUM€RO DE OFICINA: 214

OATOS D EL TOM ADO R/AS EG URADO :

NoMBRE Y APELLIDoS: AIIOR MARTINALCON

DNI/NIE 47468706H NTO 28/021990 SEXO: TELEFONO 600850551

CALLE CUSAHAGUN,26 +A C POSTAL: 28925

ALCORCON PROVINClA MADRID

SITUACION PROFESIONAL;

Eru¡rcroNnnro OAUTONOMO Elcuexle n¡e¡¡r reuponel [cuerrn rueu rHoernroo Drnos

DATOS OEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL fIPO OE PRÉSTAMO: PERSONAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO: 12.504.14 € N. D€ EXPEoIEÑTE OE PRE§ÍAMo: 3362463352

FECHA FORIV1ALIZACION PRESTAMO 11/07/2019 FECHA VENctM¡ENTo PRESTAMo: 11/07t2028 oURAC|óN PRESTAMo (MESES) j2

CUOTA OROINARIA MENSUAL lñlClAL DEL PRESTAMO: 190.00 € % CUOÍA ASEGURAOA: 50.00 % IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 95,00€

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTOT 11797¡2¡19

O66mpleg: Treb€iadares por cuerte aje¡a con corfrato ¡ndefinijo
dé duraci¿n suporior o igual a 6 m€sés con jornada leborel rgual o
superior e 25 hores semánales. Excepto Func¡onáric6 Púb{¡cos.

lnclprc¡d¡d Temporsl Trsbajadores por ouenta pIoph
(euto¡oños), t"abajadorE po¡ cr¡gíb €jen€ con un contrBto labo.d
temporal, trabajadorss por cueita ajona con uñ coñtab labo.-al

indefin¡do que no estén clb¡ertos por la garantía de Pé.dida
lrwoluntaria de Empleo y funcionarios públi¡os.

Hcpitrllzación: ,qquollos Tomador6dAseguÉdos que en el
mornento de producirse el sinielrs no tengsn ningún t¡po de releión
laboral, n¡ por cuerlta prspia n¡ por cuenta ajena.

FECHA DE VENCIMIENTO. rto7tzo2s
Cárenc¡a ln¡cial 60 días
Prestac¡ón m&¡ma: 12 págos cons€cutivos o 30 pagos alternos en total.
Capital iráxlmo: 1.800€

Carenc¡s ln¡c¡ali 30 días por enfermedad. En los supuestos eñ los que la lncápacidad
Temporal 8e d€ba a un acc¡dente no se áplicará c¿rencia inicial algu¡a
Prcstac¡ón máx¡ña: 12 pagos consocutivos o 30 pagos altemos en total.
Cap¡t¡l Máxlmo: 1.800€

Carenc¡a lnic¡álr 30 dias por €nfermedad Eñ los supuestos en los que la hospitalización se
deba ¿ uñ accidente ño se aplicárá cárerEia rn¡cial áfguna
Prest¡c¡ón máx¡ma: 12 pagos mnsecútivos o 30 p¿gos alternos en tolal.
Cap¡tal Má¡imo: 1.600€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

CUEN|A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ESfi 3081 0244 9033 3767 7821

PR]IIA DEL SEGURO
PERIODO coi,¿soRcto LEA

IMPUESTO

§OSREPRI$AS
IMPORTE

RECIBO

TOÍAL: 237,79 É 0,02 € 0,35 € 1426€ 252 42 É

BENEFICIARIOS:
El fomador/As€gurado design¡ con caráctor irfavocabl€: EUROCAJA RURAL
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|¡ATURiIEZÁ 0E L RIESGO CUÉ]E¡T O ¡¡o Vd.
collcEPTo PoR EL CUAL SE ASEGURA PorME lmph

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en e¡ Registro de Entidades
aseguradoms por Oden ¡r¡n¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Maddd. es
quien asume la cobenura de los riesgos objelo de esle conlrato y garantiza el

pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las mnd¡cjones del
m¡smo.
El c¡rfrol de la adivid¿d de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al ¡Iinisterio de Economia, lndustria y Competitividad del Estado
Español. a lravés de la Dirección C.eneral de Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la peEona que

aparece designado en la página primera de las presentes condicioñes
parliculares.

BENEFIcIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado des¡gna Benefciario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se erfenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, clini.á o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestrudu.a necesaria para diagñosticar y realizar

tratamientos terapéuticos por facr.¡llalivoG legalmente autoizados para el

eiercicio de su profus¡ón. A los efeclos de estacobertura noseconsiderará como
hosFital, c.linic¿ o sanatorio las siguientes insliluciones:
- Clínicas para el lratamierfo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamaento de enfemedades psicologicas o ps¡quiátricas.

- Residencias de anc¡anos, c€ntros de dia y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o a¡coholicos y/o neuroticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, eslélicos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares-

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este SeguD no se consaderan hosritales:
- Clín¡cas para el t.atamienlo de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratami€nto de enlermedades psiquiáric¿s.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólico§ y/o neuóticos.
Clinicás para tratamientos nalurales, lemales, masajes, estéticos u olros
lral¿mientos similares, centros de salud, balnearios.

I.. REQUISITOS DE CONTRAfACION
Solo podrán contratar la presonte Póliza de Seguro las p€Gonas fis¡cas
que reúnan las s¡guientes condicione§:

l) 56r titulares de un prástamo pe6onal, fornelizado con EI.TROCAJA
RURAL.

2) Haber firrhado las Condiq¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado h prima ún¡ca.
4) Quo la Edad dol Tomador/Aeegurado está comprsodida entre lo§ '18

y 65 años No obstantg lo antorior, la edad del Tomador/Asogutado
en el momento de la contratac¡ón del ssgu.o aumada al número
de año6 de durac¡ón del pré6tamo no podrá dar como rosultado
una edad suporior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar ol presente seguro.

5) Encontrar8q en estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de enfermedad,
y no padscq n¡nguna enfurmodad de caáctsr evoluüvo n¡ esta( en
la Fecha de Efecto del Segurq en situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y qomo ésta queda dofinida en las presenbs
Cond¡c¡onss Pa,ticularos,

6) Coüzar a la Seguddad Social o e§tar en s¡h¡acióo de alta eñ
muh¡al¡dad, monbpio o ¡nst¡tución análoga qu€ la legislación
deúorm¡ne.

7) Adémás para la coberh¡ra de Desémpleq:
8) No conocer, o estar en aituac¡óñ de conocor qug se va a prDduc¡, la

efincióo o suspensión ds su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que dar¡an derecho a la pr€slac¡ón de Desempleo en base a
osta pól¡za.

9) Además para la coberh¡ra d6l riesgq de lncapac¡dad femporal y
Hospitalización:
No padecer n¡ngum onfurmedad de carácbr evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo üncu¡ado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produc¡rse el s¡niestro, esluviese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no forñan parte de la $rma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión. por lanto. de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el TomadodAsegurado en cump¡¡m¡ento de lo paclado en el contrato de

péstamo vincúlado a esla Póliza
El ¡mporte dg la suma asegurada no sgrá sup€rior, on n¡ngún c6o, al

¡mporte máxir¡lo de 1.800 €.
En ca§o de que se produiera una novación dol péstamo que conllevara ql

¡ncremento dEl capital prestádo, supondrá la anulac¡ón dg la presenb
pól¡za. En esto6 casos la Ent¡dad AsEguradora procoderá a la devo¡uc¡ón
de la pñma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizádo amortizacione§ parc¡al€s

del préstamq la Ent¡dad Assguradora procederá a adecuar la suma

asogurada do conform¡dad con lo establecido oñ gl apartado 8 de las
presentss Cond¡c¡ones Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3l INICIAL

. Para la garant¡a do Párd¡da lnvoluntaria ds Empleo se €6tablece un
poriodo de carenc¡a ¡nic¡al de 60 dias nat¡¡rales, a contar de§de la
fecha de ofocto del seguro. A efuoto§ de comprcbar que en el
momento del acaecim¡9nto del s¡niostto ha t"dnscurrido el poriodo
de carencia iñ¡cial, se ontenderá que Ia siü¡ación de desempleo se
produce en la f€cha en que 5e prodt¡zca la extinc¡ón o satspéns¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas sgñaladas en €§ta p6liza, y
además s€a acred¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u

orgañisnro público quq lo susütuya.
. Para la garant¡a de lncapac¡dad femporal Ee estableco un periodo de

carenc¡a ¡nicial de30 d¡as naturales, a cortar dosdo la fecha de efecto
del seguro, A efectos de compfobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del siñiGtro ha transcurrido el p€riodo de caaeñcia
¡nic¡al, se onteñderá que la s¡tuac¡ón de lñcaPac¡dad lernporal so
produce on la fecha sn la que la enñermedad causante de ¡a

lnc¿pac¡dad hub¡era s¡do diagno6t¡cada por f¿cultativos de la
Seguridad Sgc¡al, Mutua o lñsütuc¡ón análoga o médico g irácultat¡vo
autorizado y asilo rat¡ñquén loB servic¡os médicos delaséguradorsi
so cons¡derase necesar¡o. En los supuostos en lo§ que la

¡ncapacidad Temporalse d6ba a uñ accidente noso aplicará carencia
¡nicialalguna.

. Para la garanda de Hospital¡zac¡ón se establece un periodo de
cársncia ¡n¡c¡alde30 d¡as naturales a contar desdq la fecha de ofecto
dol soguro. A sfsctos de comprobar que on el momento de
acaoc¡rÍieñto del s¡niest¡o ha transcurddo el periodo de caréncia
inicial, se ontondorá quo la s¡U¡ac¡ón de Hospitalizacióñ so produco
en la fucha quo aparezca consignada efl el informe de ingrcso e¡ el
conespoñdiente establecimieñto hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/Asggurado so oncuentre ingrqsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situacioriB de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Emplso suba¡gu¡ontes a una sitr¡ac¡ón antorior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnización por partg de e§ta pól¡za, sE
procod6.á al pago de nusvas pregtacioñes s¡ el Tomador/A§ogurado ha
qstado vinculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un per¡odo mln¡mo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya sup€rado ol pGriodo de prueba 6tablec¡do
correspondieñte a su nueva rclación laboral. En caso contfa¡io ño se
pagará canüdad alguña.
En el supuEto de producirsE lncapacidades Temporalss subB¡gu¡entos a

una anteriorlñcapacidad Tempoial qu6dio lr.¡gar a ¡ndemnización por parte
de esta póliza, la aseguradoG procede¡á nuovamonte al pago de
prestaciones transcu¡¡idos 180 días naturalBs, ¡n¡ntenump¡dos gn

situac¡ón de alta en ol rég¡men correspond¡ento, dssde el fin de la última
¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfurmedad cau§ante sea l. misma
qué orig¡nó la lñcapacidad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡ón por part8 de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enfsrñedad disl¡nta la aseguradora procederá nuqvamente al pago de
pr6stácioñ6 cuando hayan úanscurrido 30 d¡as natu.ales inintenump¡d6
éns¡tuac¡ón do alta enol Ég¡rnen corrBpondiente, desdo elññ de h úlüma
incapac¡dad temporal.

CP PPMÉ1320643 PAÉ3d.10
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En el supuesto d€ produc¡rse lncapacidadG Temporales subs¡guieñtEs
deb¡dás a causas accidentales no habrá por¡odo de carenc¡a.
En 6l supuesto de produc¡Ge Hospitalizac¡ones subsiguientes ¿ una
anüerior a la Hosp¡talización que dio lugar a indGmnkación por parts de
esta pól¡za, la asoguradora procoderá al pago de prestaciones
transcuÍidos 180 dias naturale§ ¡niñtBrruñpidos, s¡ encont-arse on
situación de Hosp¡talización tal y como se d6cribe 6n la prssente pól¡za,
desde el fin del úlümo alta hosp¡talar¡a por la cual el asegu.adg hub¡ese
estado perc¡b¡sndo la corespond¡ento pres&¡c¡ón siompre qúo la
qnfsrmedad causantE sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitalización que dio
lugar a la indemñ¡zac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
HGpitalización Subs¡gu¡ente se deba a una enñermedad distirita la
asegurádora procodorá nuevamenio al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcuffido 30 d¡6 nah¡rale6 ¡ñ¡ntenump¡do6 siñ gncontrarse 6n
s¡tuación de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hgsp¡talizac¡on6 subs¡guientes dsb¡das a
causas acc¡dentalea ño habrá periodo de cársnc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A , garantiza en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indic¿n
teniendo en cuenta la situación laboraldel Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.I. PÉR DA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presenle póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran quienes, pud¡endo y quenendo trabajar
remuneEdamente por cuenla ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla
de su volunlad, a excepción de los func¡onanos públicos, quel

a) Llevar trabajando durañte 6 meses continuos con un contrato laboral de
duraoón indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
¡nferior a 25 horas semanales @lizando e¡ el Ré{l¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servido Público de Empleo
Estatal, mmo totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar reqbiendo preslación públicá por desemdeo del SeNic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga él Señicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la shuadón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencra de contingencias comL¡nes, dicha
prestación se asim¡lará a efeclos de esta garantía, a la Preslacrón de
Desemoleo en su nive¡conlributivo
4,1,1, ÉRESfACIÓN POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias nalurales consecúivos en s¡tuac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o ext¡nción
de la relación labord¡. De no permanecer 106 30 d¡as consecutivos en
situac¡ón de Pórd¡da lnvduntaria dol Emploq la Enüdad Aseguradora ño
aboñará canüdad alguna.
La suma asegurada se aboriará al Beneficiaaio des¡gnado 6n la presonte
Póliza con el lím¡te máximo de l2 pagos coñsecut¡vo6 o 30 pagos altemog
en tohl y s¡smpre que dicha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la
v¡genq¡a del seguro, haya transcur¡ido el periodo de carenc¡a, y ss
prodl¡zca poralguna de las s¡gubntes c¡rcunstanc¡aa:
Extinc¡ón de la Relación Laboral:
a. Eñ virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despilo coleclivo.
b. Por fallecjmiento o inc¿pacidad de¡ empresado ¡ndividual, y siempre que

estas causas delenninen !a extinción delcontralo de trabajo.
c Por despido improcedente o núlo.

d. Por despido o ext¡ncjón del mntrato basado en cáusas objetivas
e. Por resolución voluñtana por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previslos en los arl¡culos 401 (mov¡¡idad geográfic¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustancjales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatulo de ¡os
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre)

f. En virtud de resohrc¡ón iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concur§al.

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulacjón de
empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimrento
concursal y se redu¿É a la mitad, al menos, la jomada de traba,o por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizadón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude uña adividad laboral remunerada, aún de manera parcjal
en los térm¡nos desq¡los por la normalrya laboral españota
4.,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANNA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enqleñtre en cualquiera de las siguientes
sihrec,¡ones:

a) Cuando haya s¡do desp€d¡do y no rcclame 6n üempo y forma
oportunos contra la decisión empresarial, salvo poroxünción de
contrato derivada de exp€d¡ente de regulac¡ón de empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas objst¡vas prev¡stas on
el articulo 52 dsl Esbtuto de loc Trabarador6 (R.O.L.Z2015 de
23 do octubrs).

b) Cuando su contrato de traba¡o se oxünga por iub¡lac¡ón del
empresar¡o empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asagurado o por
expirac¡ón del üempo convenido y/o fnalización de la obra o
sorvic¡o obisto del coritato.

c) Los baba¡adores ñ¡os de carácter discont¡nuo on los periodc
en que carezcan ds ocupac¡ón efect¡va-

d) Cuando, declarado improcedonto o nulo el desp¡do por
sentencia finne y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se o¡er¡a tal dsrecho por part6 del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en Eu caso, de las
accion6 previstas sn la legislac¡ón v¡ggnto.

e) Cuando no háyen solicitado el re¡ngr€so al puBto dc trabajo en
el caso en que la opc¡ón entr€ indemn¡zación o readmis¡ón
correspondiera al babajador o se estuviera en excgdenc¡a y
venciera el perbdo fijado para la misma.

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboral dur¿ñte el per¡odo de prueba,la
iubilación añücipada y ol paro parcial con una red!¡qc¡ón ¡nferior
al 50% do su jornada labor¿|, o cuando la indemn¡zac¡ón por
despido consista eñ una renta tsmporal pagadera en momeñto
del d6p¡do hasta la fecha en la qus el traba¡ador acceda a la
jubilación (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador¿Asegurado t¡ene dorecho a psrcib¡r un salario por
parto del gmplsador, se exceptúan de este supuesto los
complsmentos salerialos pactados colecbvamenta on los
expedientos de §u§pens¡ón del contrato-

h) Lo6 desfidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea monor dgl 50% dq la
lggalmente establoc¡da.

¡) Cuañdo eltrabajador cese volunta.iam.núe su puesto de úabajo.
j) Cuando la exünc¡ón del cont.aúo ssa declarada procedente por

se¡tencia firme, o s¡endo asi noüficado a¡ Tornado/Asegurado
por parte del empresario, esto no haya reclamado en üempo y
forma debidos-

k) El d6pido s¡n derqcho a desempleo del n¡vel contribot¡vo del
Servic¡o Públ¡co de Emploo Estatal (qn adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oessmpleo do nivol conUibutivo det SEPE se
rscib€ on Iorma de pago ún¡co.

ñ) Cuando el Tomado/Asegu¡ado se aco¡a voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empl€o.

í) S¡ la Rolación l-¿boral del Tonador/Asegurado lo fug¡a con una
empresa prop¡sdad del ámb¡to familiar de áste hasta elsegundo
grado de cqnsangu¡nidad o af¡n¡dad, as¡ coño en los casolr on
que ol Aseguiado o un familiar suyo hasta ol segundo grado de
consañguin¡dad o el tercer grado de afinidad fuára el
adm¡nistrador de la smpresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prusenc¡a o representac¡ón
directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón do la Sociodad.
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4.2. INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lnc€pacjdad Temporal ¡a

alteración temporal (situación físic¿ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha siluación tuv¡era la

condación de autónomos Orabajadores por cuenta propia)que colicen o no en
un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajador€s
porcuenta aiena @n un @ntrato labor¿ltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contr¿lo laboral indefinido que ño estén q.¡biertos por la garantia de
Pérdida Involunlaria de Emdeo y funcionarios públ¡cos, E¡empre qúe el

accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
origen u ocunan con posterio¡idad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
eslablecido respecto al periodo de c¿renqa.
ElAsegurado, en el momento de la contratación. debe enmntratse en buen es

tado de salud, san s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de c€rácler evolutivo nisertitulares de una preslacjón periódicá o prestacjón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboñaÉ al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo cornplelo de 30 dias consecutivos en situación de lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido elperiodo de carencia inicial,los
pagos sucesivos pore§ta prestación se realizarán por.¡da periodo completo de
30 dias nalurales conseürtivos en los que el Tomador se eñcuenlre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 días conseojtivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, Ia entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemñización cesará en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remúneradc/a o porqrenta propia. aún de manera parcial y a pesarde no haber
alc¿nzado su total cxración si€mpre que haya reanudado su empleo
reñunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descr¡tos por la normativa de la

Seguridad Soc.ial española.
El importe de la indemnizacjón será en todo cáso la suma aseguEda, aun
cuando el TorÍador/Asegurado padec¡era varias enfermedades almisrÍo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonaÉ al Beneiciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máimo de 12 pagos consec{¡t¡vos o 30
pagos alternoG en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocuna durante lavigeng¡a delseguro y haya transcunido elperiodo de carencja.
,1.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presenle pól¡za se entenderá como hospitalización la

siluacjón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡mienlo hospitalario en condicjón de paciente, ya sea po¡

enfemedad o accidenle y con la fnalidad de somebrse a tratamientos médicos
o quinirgicos.

Eslarán cubiertos por Hospilalizaoón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hosp¡talización, no

lesulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de incapac¡dad temporal. es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de pÍoducirse el siniestro no
tengan ningún lipo de reláción laboral, ni por qrenta propiá ñ¡ por cuenta
aien¿.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecut¡vos en los 24 meses
anteriores a la adfEsión.

,1.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIzACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizac.¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcaüado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez
transcurridos los el periodo de carencja inacial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo clmpleto de 30 dias naturales conseoJt¡vos dicha situación. De no
permanec€r los 30 días consscutivo§, sn situación do Hosp¡talizac¡ón, la
entidad as€guradora no abonará canüdad alguna.

La suma as€gurada se abonará al Bereliciario designado en las presentes

Condicioñes ParticLrlares con el limile máximo de 12 pagos c¡nsecúivos o 30
paqos altemoG en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
oorna duranle ¡a vigencja delseguro y haya transcqflido el periodo de carenc¡a.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentenente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Enfoñedades, l€s¡ones y compl¡caciones causadas dirocta o

ind¡rect¿monte por voluntad dGl Tomador/Aségurado o
derivadas de la real¡zación de actos notoriamento tomoEr¡os
que eitfañqn gÉvg§ rie6gos par¿ la salud.

b) El smbarazo, parto o aborto así como 16 period6 do descanso
voluntario y obl¡gatorio que proosdan gn caso de matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Aségurado se qncugntre

baio la ¡nflu€ncia del alqohol, drogas tóx¡ca§ o ostupef¿c¡sntcs;
los qu6 ocufiañ en ostado do porturbac¡ón mental,
sonambulismo o on desafío, lucha o aiña, excopto caso Probado
de logitima defensa; as¡ como los derivados de una actuación
delictiva del TomadodAsegurado, dsclerada judicialmente, o su
rosi§toñcia a ser doton¡do.

d) Cualqu¡or enfsm€dad, dolenc¡€, 6tado o les¡ón por la que ql

Tor¡adqr/Asegurado haya recibldo diagnóetico y/o tratam¡ento
de un ñiédico en los 12 mes€s antoriorcs al iñicio d€ la cobortura
do la prBsenb pól¡za con anteriofidad a la contratac¡ón a la
pól¡za, asi como las s€cuelas p.oducida8 por ellas, así como los
delectos dé rlaciñ¡qñto y las enfermadades confrénitas.

e) Las ¡rtervonc¡oñe6 qu¡rurgic¿s y tratam¡entos médicos y/u
odonúológicos que no sean esgnciales pof razonos médica3 y
sean demandados por el TomadoíAs€gurado por razones
psicológ¡cas, personalGs y/o estát¡cas, siemprc que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con postgrioridad a la

locha de slecto do la cobedura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡á6co, as¡ como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
man¡lestación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objetivadas por €stud¡os médicos complementarios
(rdd¡ologias, gammagrafias, 65cánqreq T.AC, otc.) que

deÍiue6teñ la ex¡stonc¡a de alleracion€s y les¡ones qu€
justifiqusn ol dolor causa ds la ¡ncapacidad tBmpoiá|.

g) Cofaleas, enfemedades psiquiát¡icas y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depresioñ€6 y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuandq d¡chas enhfm€dadq6 y atucc¡onos hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co e6pecialista
(ps¡qu¡aba).

h) Las entemedades o les¡ones der¡vadas do la prácüca
proles¡oñalde cualqu¡or doportB, do la part¡cipac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y de la práct¡ca cgmo afic¡onado o profss¡onal
de activ¡dades dealto ri6go, as¡como los accidortE§ dsrivados
de la conducción dE vqhfculos s¡n el conespond¡ents pemiso
oxpodido por la auto.idad compqtente y los accidentes aéreos a
excapc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linea rgguler autorizada.

i) Las cura6 do reposq termalos o d¡etéücas.
j) Aquolloe Assgurados que o3táñ porcib¡endo una pon6¡óñ de

¡nvalid€z o que 6stén tiamitañdo en el momento de la
contratac¡ón dol seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANfIAS:
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y Ho6pitalización son excluyentes ent¡e sí dep€ñd¡endo de la situación
laboral en la que se eñcuqñtre ql Toñador/Aseguaado on ol mor¡ento de
produc¡rsá el s¡n¡esko, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cutÍerto por Pérd¡da lnvoluntaria del Emplso no podÉ estar cub¡erto por
Incapacidad Telrlporal, n¡ por Hoop¡talización e ¡gualñonla on sl rssto de
106 suparqstos en que el Tomador/Asegurado puoda estar cub¡erto por
lncápacidad Temporal y H6pital¡zac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimisrno. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prcstaciones por
Pérdida lnvolunta.ia del Empleo o lncápacidad Temporal sila contingencia se
pmduce, o se deriva o es mnsecuencja direda o indirecla de:

t(
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l. Los r¡ssgos oxt aordinarios sujstos a recargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón ds Ssguros.

2. Los que no den Lugar por LcS-
3. Los hechoG derivado8 do confl¡ctos amados, haya o no

precod¡do declar¿ció¡ ofic¡al de guerra.
4, Las consecuencias d¡rectas o ¡nd¡rBctas de la reacción o

rad¡ación nuclear o contam¡nación radiactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la teñtaüva dqlmismodurante la primera anualidad de

seguro.
6. Loss¡niesbos causadqs intenc¡onadamentdvoluntariarnenteo

por mala fe del TomadolAsegurado. Las consecuencias de uñ
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o nsgl¡genc¡a gravs dsl
Tomador/Assgurado, declarado asi judicialmente.

7. Los sin¡ssuos ocunido6 como consecuencia de teñblores de
üeaaa, erupciongs volcáñ¡cas, ¡nundaciones y otros feñómeño6
sism¡cG o meteorológ¡cos de caráctor oxt ao¡d¡nario.

8. Los produc¡dos antos de la primera prima pagEda.

9. Lgs Caliñcados por gl gobigrno de la ñac¡ón como Calanridad
Nacional o catáalrofe as¡ como spidem¡as y pandem¡6.

10. Las consocusnc¡as de guerras o de otras circunstancias
extEord¡rBrias y aquéllqs otros supuestos que teñgFn la

consideración de f¡.¡sr¿a mayor de acl¡erdo con lo prev¡stg en el

artlculo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.
6,- TARIFA DE PRIMA
La tarif¿ de primas apl¡cable al presente seguro seá la especifc¿da en Ia Ease
Técnica del segLrro en cada momenlo y puesta a dispos¡c¡ón de¡

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo morÍento legalmente repercxtible§
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El segum se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeGlivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo en contrario esta ec¡do en la ñliza, el
abono de las prim¿sse realizará mediarte domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurddo deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice ¡a domaciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradors quedará ¡¡berada de su obligación en caso de
siniestro.
8,- MOOFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡cá podrá realizar las
modifcac¡ones que se establecen efl elpresente apartado. Eslas modifcác.¡ones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días Mb¡les supondrán la emisión de un Sudemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez f¡rmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulac¡óo dol Seguro. Cuando se ¡ealice la amorlización total de la operación
de financiación ünculada al seguro dará luga. a la elinción del mismo, previa

devo¡ución al Asegurado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pnma no consumida meno§ el importe coÍespondiente a los rccargos e
impuestos satisfechos. lJna vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en cáso de siniestro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Modiñcac¡ón de la suma asegurada. La amortizacjón ant¡cipada parcia¡ del
pÉstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida mnespondiente a la parte amortizada antiopadamente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e ¡mpuestos
satisfecho$, cofltinuando vigeñte el presente cont.ato de seguro por resto del
¡mporte del péslamo pend¡ente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza lras la amorlEaoón paroal real¿ada por el Tomador/Asegurado
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendÉ la misma duración que la operac¡ón de fnanciac¡ón
v¡nculada, eslableciéndose un periodo mínimo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo afltedor. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
añoE de duración de la operación de fnanc¡ación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminaÉ y el derec¡o al cobro de las prestacjones c€sará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La fgcha en la cual todas las canüdad€s debidas por el To-
mado/Asogurado a la entidad Esstamista por el Contiatq
de Finañciación v¡nculedoa esta póliza d€ gsguro fiteran ru-
embolsadas a la Enüdad Pisstam¡sta.

b) Alalcanz¿rse la fgcha de tem¡nac¡ón del Contrato de Finan-
ciación vinculado a €sta póliza, aunque no se hubierañ re-
embolsado todás las cantidados detidas en v¡rtud del
migrtro-

c) La fecha en queol Coritato de F¡nanc¡ación v¡nculadoa osta
Pól¡ra d€ seguro term¡ns por cualqubr ceusa.

d) La úBcha 6n la cual el As€gurado alcance la edad do 65 añG,
o en la lecha en la que se cese en toda actividad profusionol
remuneEda, o en la fecha de jubilación o de prsjubilac¡ón
cualquiera que §ga su causa, excopto pala la garantia de
ho3pital¡zac¡ón.

e) La lecha de fallecim¡snto o de d€clarac¡ón dsl ostado de ln-
capac¡dad Permanoñte dgl Asegurado sn cualquiera de sus
gfados o Gran lnvalidez.

D La fecha en la que se prodruca una subrogació¡, c€s¡ón de
la posic¡ón o cr¡alquier transm¡s¡ón de los derecho6 y obli-
gac¡onos d6 las partes que ¡ntérv¡enen en ol Conbáto de F¡-
ñanciac¡ón-

g) Asim¡sño, la cobe.tura t rminará on la lscha en la que el
Asogurador haya pagado el núrñgro máximo de Prostacio-
nos consecutivas o altemas por lncapac¡dad Tomporal, Hos-
p¡tal¡zación y/o Pórdida Temporal lnvoluntar¡a do Emploo
que se han fi¡ado en esta pól¡za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resciMado en el supuesto de amortizac¡ón
totalanticrpada de la operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procedeÉ según lo establecjdo en el apanado I
de las presentes Condioones Particulares
En el supuesto de rescisión anlicipad¿ del seguro, esta lomará efedo en el
momento en el que se comunique a ¡a Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pale de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resdnd¡r e¡ contrato en ¡os siguientes cásos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstañcia a la
Aseguradora, ésta podÉ proponer una modillcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rech¿zarla en un
plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo p¡azo de quince días, lranscunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión delinitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescirdir el contrato comun¡cándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de ¡a agravación del riesgo

. De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Coñtralo
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido paqada, o
la prima únic€ no lo ha sido a sLt vencimieñto, el asegurador tiene derecho
a Íesolver elcontrato o a exig¡rel pago de la prima debida eñ via ejec{¡tiva
mn base en la póliza. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligac¡ón.
Si el contrato no hub¡ere sido resuelto o exti¡Euido clnfome a los pánafos
antefiores, la cobertura vuelve a lener efedo a las veint¡cuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuordo con lo GlaHec¡dg en el articulo 22 de la Lgy de Coritrato de
Seguro las partres puedon oponerse a la próroga dol cont¡ato medianb
una noüficación escrita a la otra part6, electuada con un plazo de do6
msses de anüq¡pación a la conclus¡ón dol per¡odo del ssguro en cur¡ro
cuando la opoEición a la prór.oga ssa ejorcitada pgr la Enüdad
Asegumdora o b¡gn coo un mes de antolación cuando la opgsic¡ón a la
prórroga sea s¡ecutada por el Tomador/As€gurddo.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únic€ no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestacjones descrilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibf o comprobante del pago de la
conespondiente d.rota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestacjones contratadas en
16 condiciones que se establezcan en las Condaciones Particulares del Seguro.
La Entidad AseguGdord podrá disponer que sus méd¡cos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemit¡r a su vez el
Tom¿dor/Asegurado o sr.rs familiar€s dichas üsitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobac¡ón qLre Ia Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumdimienlo de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevado a cábo porla oposicjón de¡

médico o personal facu¡taiivo en caso de siniestro por lnc€pac¡dad Temporal.
La documentac¡ón que la Compsñía solicitará al Tomador/A3egurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PÉRDIDA INvOLUNTARIA DEL E]TIPLEO
En la aoortufa del s¡n¡estfo
- Copia leg¡ble delDN¡/NIE.
- Vida Laboral adualizada y completa qL€ jLrstifique al menos 30 días eñ

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

deb¡damente flrmada y sellada.- Certiñcado de Empresa y dos últimas nóminas, debi¡Jarnente lirmado y
sell¿do.- Desglose de la liquidación e indeñnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidarner e fimado y sellado.- Juslificanle corespondienle al ingreso de la rndemn¡zaoón

- En c€so de SMAC UEZ, Acla de Conciliación. Demanda y Senlencra
Judic¡al.- En cáso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empfesa allr¿bajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconoc¡do

- Reobo del prÉstamo paoado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la tituladdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
' Cualquier olra documentación sustitutiva de la arferiormenle relacionada o

que §ea necesaria para verificar su valide¿ o alcance.
En la cont¡nuac¡ón delgin¡estro
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del préslamo pagado de¡mes que coresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la ao€rtura dql Sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelenle, que
iustiflquen al menos 30 días en ¡ncápacjdad.. Historial CI¡nico o Certificado i,,,fédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegu€do. En el cerlific¿do
se hará constar especifcamer¡te si existen anlecedentes relacionados
con las c¡¡usas de la incapacidad y ¡as fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anteaior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titulañdad de la cuenla banca.ia donde angresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relaqonada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance
En Iá cont¡nuác¡ón del sin¡esho:
- -F riéfd6 confinna¿i6n dEETEa periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura dol sin¡sstro:
- Copia leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de ño haber kabajado

nunca, infome sobrc la inexislencra de situacaones de alla emil¡do por ¡a
Tesoreria General de la Seguridad Socia¡.

- Parte de hospitalización con espec¡flcación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospilalaño que justifque a¡ menos 7 días de hospitalización

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certil¡cado
se hará conslar específicamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certiflcado emit¡do por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

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

preslaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón delsiniestro;
- Partes de hospitali¿ación periódacos.
- Redbo del préstamo pagado del mes que coÍresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cárgo al m¡smo. elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tornador/Asegurado o el Benelciario por las sumas ¡ndebidamente

satisfechas más los intereses legales que corespoñdan.
El pago de la Prcstación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la doormentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tofiador/Asegurado o e¡ Benefciario. En caso de que no §e entregara dicha

documenlac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Asegurado.a, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapac¡dad

femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará ¡a suma asegu.ada coñ los l¡mites establecidos en

la página primera de las presentes Condic¡ones Paliculares y sin perlu¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida ¡nvolur{aria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fectras:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

Inc¿pacjdad Temporal, Pédida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón.

o deje de aportar las prwbas soliciladas por la Ent¡d¿d Aseguradora, de
que se encuenka en d¡cha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvolunlaria del

Empleo u Hosp¡talización que se han frado en esta póliza.

Las Prestacaones previstas en el Contralo de Seguro se pagaán por la Entidad

Aseguradora al Benefcia.io establecido en las presentes Condiciones
PaÍt¡culares.
I2.- RÉGlMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidade§
aseguladoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordanleS.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiarios, asi como sus dereciohabientes, están facultados para
forñular queja6 y reclamaciones anle elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pó de la Castellana nó 44, 28046 Madrid y con página \4'eb:
www.dasfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
A$eguradora. si consideran que ésta realiza prácticás abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de segu.o.

'12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para !a admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones. será imprescindible acred¡tar haber formulado ¡as
quejas o reclamacione§, previamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
kanscurido el plazo legalmente establecido s¡n que haya s¡do resuelta
por lá Entidad.

12.4 E]Área de Protección delCliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 tvlADRlD, y dirección de coneo
electrónico prolecciondelcliente(Ocnooartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su Íesoluc¡ón
por dicho departamento podrá segu¡rse Ia tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^y'elázquez no80, 1oD, 28001 t\¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.oro. La entadad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la
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¡nstrucción del procedimaento de resolución de las quejas y
Íeclamacionesy a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de rec¡amación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf¡ctos,

_ nr a la protección adminislrativa.
El Area de Protecc¡ón al Chente. acluará en la resolución de la5 qqq¡65 y
reclamaciones- de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las oflc¡nas y en la r¡eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er momenlo.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confomijad con ¡o previsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especia¡mente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydel Consejode 27 de abrilde 2016 relativo a Ia protección

de las personas fisicas en lo que r€specta al tGlamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/4ryCE
(Reglamento Geneml de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

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

tNFoRMAcróN BÁsrcA soBRE pRofEcoóN DE DAfos:
Respon6abls dql tratam¡ento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: anformac¡ón adicional
F¡nal¡dad del úatamiento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: informac¡ón adicional
Leqitimac¡ón para ol tratamiento de sus datc
ta base legal para el tratamienlo de sus datos os la olocuc¡ón dol contrato
d. seguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asi como
en la Loy de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón y
Solvencia de entidad6 asoguradoras.
+infor infoamacióñ adicional

Desün¡tarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoasegur¿doras.
,' Proveedores de CNP Pañners para la prcstación de servicios re¡acionados

con el cont.alo de seguro §úscrilo (po¡ ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seNicio rel€cionado con su coñtrato,
eñpresas tramiladoras de sin¡eslros cln quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondienle cont.ato de t.atamento de datos.

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su contralo.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdimiento
de las obl¡gac¡ones de supervis¡ón y/o para gestión adm¡nistrativa y geslión
cenlral¿ada de recutsos informáticos.

TEnsforenci6 lntemacionales prBvigtasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo SaleEforce. Salesforce es una empresa pDveedora de
servicios informá¡c¡s de CNP Partners.
+¡nfo: informacrón adicional
Derechoa
Acceder, rectiñcar y suprimir Ios datos, asi como otros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+infoi infomac¡ón adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsabls deltfatam¡onto de sus datos
Datos de Conbcto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid
Teléfono: 9'1524343'l
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dpqÉg@§lppé¡hgl§!!
F¡nalidad del tratam¡6t|to

¿Con qué finalidad batarñoB sus datos?

En coñcrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos personales seÉn
lratados parai
. Valorar, selecc¡onary tarifcar 106 riesgosl
. En su caso, para la real¡zacjón del test de idoneidad y conveniencja, asi

como en su caso mantener adual¡zados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumdir yexigir el cumplimierúo delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguimienlo adm¡n¡strativo al cor¡trato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las pades bajo el mismo:. Presertar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el contrato
de seguro y emúir recibos rclalivos a las mismas'

. Tramitacion de los siniestros (incluyerdo preslacjón de sewi.jos por
terceras emprcsas cortratadas porCNP Pa¡lners para elclmpl¡miento del
mntrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacjón de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan elemaliz¿do
tales funcjoneo);

. Geslión de quejas y redamaciones;

. Registro de pól¡zas, s¡n¡estros, provisiones técnicas e inversiones;

. Reali¿ar evaluaciones delriesgo, sdvencia y posable frdude deforma previa
a la suscnpción del contralo de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, ¡nciuyendo, habida cuenta del ¡nterés legiümo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con llcheros comunes para evilar fraude en d seguro y con ficheros sobre
solvencia patrirnonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüslas en la Ley, incluye do aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratañiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes aduariales para la determinación de la pnma
en la suscripción del contrato de seguro;

' Gestionar, en su caso, de forma cEntralizad¿ los rEcursos informáticos
(aplicaciones, seMdores ¡nduyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrat¡vos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitide comunicacjones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners sjm¡lares a ¡os contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quá batañ¡entos adicional6 podemos real¡za¿
Adic¡onalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podráñ ser lralados para remitirte oferta§

cornersiales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informacióñ sobre produclos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, §ofleos, concuf§os, eventos de
c.ualquier tipo y lemát¡ca), la reali¿ación de encuestas de satisfacción y
envio de ne,¡/sletters (lodo ello incluso porrnedios eledronicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pard la elaborac¡ón de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
@municacior¡es comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Ouranto cuánto t¡empo tratarerños sus datos?
Los dalos personales proporc¡onados se conservarán mieriras se mantenga la
relac¡ón mercantil, §a¡vo que revoque su consentimiento o se hubaem opuesto
con anterioridad, en su caso y uña ve¿ fnalizada, dur¿nte el plazo de
conservación legalmente establecilo- Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos env¡ando un coneo eledrónico a cualquierade las direcc¡ones de
coreo electrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
-Iratamiento.

r' Si ha dado su consenlimienlo, podremos tratar sus datos para remitile
ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
informEción sobre productos distintos a los co¡tratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c€bo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sodeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la reali¿ación de encuestas de satisfacción y
env¡o de ne$/sletters (todo ello incluso por medios electron¡cos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sús datos para la elaboracjón de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dictjas
preferencias y neces¡d¿des.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos añteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos solicite su oposicjón de conformidad con lo establecido en
el apañado 'Deredros: ¿Cuáles s,on sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus
datos?" indicado en este doc]Jmento de info adicional.
Leg¡timación para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemG tratar sus datos persoñales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratado§, no será posible

la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusLda del tratamiento de sus datos para recibir ofelas
comers¡ales de CNP Partners por medios electrónacos así como irformación
sobre produclos dislintos a los contratados, para infomade sobre accrones
de marketing (entre las que podrán fgúrar c¿mpañas, prcyectos, sorleos,
concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o realizacjón de

encuestas de satisfaccjón y ne$/sletters (todo ello inc¡uso por medios
eleclróñicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, Ia cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboracjón de perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicacjones comerciales, diseñar produdos en base de

dichas preferenc¡as y necesidades.
As¡ mismo. podremos tratar sus datos para el ormplimiento de una obligac¡ón
legal, de aqrerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de

seguro suscnlo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de OrdenaciÓn,
Supeñisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distanc¡a
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisrón,
de l0 de fuubre de 2014, por elqLre se completa la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejeorc¡ón de sdvencia ll, D¡ediva UE
2016/97 sobre dislribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20f4, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a los productos de inversión minorisla v¡nculados y los produdos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1933, de '15 de oclubre,
por el que se apnreba el ReglamerÍo sobre la instrumentación de los

compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadore§ y
benefciarios, asi como cualquier oha Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los caso6 en que exista un ¡nterés legilmo por

Parle de la as€guradora.
Oesünatarios

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdalos,
sus datos se van a @municar a Ias empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte informacjón comercial sobre p.oductos de seguro.
intermediac¡ón a lravés de inlemet, y planes de pensione§, informarle sob¡e
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,

so(eos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
ñe,¡/sletters. porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARÍNERS SOLUIIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMMUNITY, S-1,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicarnente los tend.á CNP
PARTNERS,

Asimismo, sus datos podrán ser comunic¿dos en caso de ces¡ón de c¿fera,
fusión. esc¡sión y transformacrón.
La transferenc¡a lntemacjona¡de Datos a las emprcsas del Grupo Sal€sforce,

solo se llevará a cabosiempre ycuando las mismas eslén inchidas en el ámbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Gmpo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y contaráñ con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la segurjdad de sus datos.
MantendrEmos adualizada la infomación sobre transferencias ¡ntemacionales
que se vayan a rcaLzat en un futuro en nuestra $/eb:

https:/ M,/w.cnppartners.egpolitica¡e-privacjdad/
Derechos

¿Cuále6 §on sus dcrechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas ¡nteresadas tjenen derecho a acceder a sus datos peGonales
(dorccho de accoso) asi c¡mo a solicitarla reclmcacjón de 106 datos inexactos
(dsrecho de recüfcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivo§ los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstan.¡as, los inleresados podrán solic¡tarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, úñicamenle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de redamaciones (dgrecho a la l¡mitac¡ón dgl
tratam ieñto).
En detgrminadas c¡rcunstanciG y por mot¡vgs relacionado6 con su
s¡tuac¡ón particular, lc ¡nterssados podrán oponerse al tratam¡ento de
aus datos. CNP ParbErs ds¡ará dg batar los dato6, salvo que obedezcan a

notivos legiümos o ele¡ercic¡o o defensa de pG¡bl€ reclamacioñg§.
De agual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derecho de
revocación del consenümignto)
Enelcaso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(d6recho a la portab¡lidad de los datos), se podrá real¡zar. pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la mi§ma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sús datos tenga operaliva

la plataforma para poder ejecrJtar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán

realiza r si afeclan a dáos de salud o se traten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppadners.eu indicándonos que es lo que necesita en

re¡ación con sus dalos.
Siprefiere enviamos su petic¡ón por coneo ordinano:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en conlacto con nosotros en relación a

la prolección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a travé§ de email
proleccrondelcl¡enle(OcnoDanners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio

antes indic¿do pero dirigido alÁrea de Protección del Clienle. En todo cá§o.
puede ac¡rdira la agencja española de protección de datos que es la aúoridad
encargada de ve¡ar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
pág¡na \¡Eb puede encontrar ¡nformación ad¡cional y complementar¡a sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \¡,eb:

https:/ ¡/,,¡!v,/ agpd.edportah4ebagpd/index-ides-idphp.php

cNP P¡ÁÍ¡€hS b
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Itol¡BREDELAASEGUn^lonA:CNPPARTI€FS0ESEGllRo§Y REASEGURoS S-4. doñE¡rt.h c.reÉ do s.n Jsfódim. 2l - 23011 Mrltt (E!pdl)
2 - {5¡01 IOLEoO (ESP¡,'ilA)I¡EDIADO*: E!¡oC¡JA RUFA MEohClÓu or.d,or & B,E¿§.!uE! úno¡.do S.L. d donhlb .n

XAT!?óL¡Z¡ oEt dESGo CLEEtlo. Né Vt.
COI¡aEPTo mR EL CL,ÁL SÉ ASEGURA Pór csd. otuou

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE EsTÉ oE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONNNUACIÓN:

i Oebe autor¡zar el uso de Sus datos ds salud en caso de s¡n¡sstro. para la tram¡tación, peritación v l¡ouidación del rnismo. dado que de
lo contrar¡o no se podrá eiecutar el contrato

E Ac€plo, confome a lo anterior, al tratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqu¡dación del s¡nieslro.

Si acepta lo siguaente, sus datos podrán ser lralados para remitirle ofertas cornerciales de CNP Partners por medios elechónicos, asi como infor,
mac¡ón sobre productos distintos a los conkatados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er tipo (enlre olras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y lemática), la realización de enoestas de sati§-
facc¡ón y envfo de ¿ews/e¿lers (lodo ello incluso por medios electrón¡cos).

ü Acepto el lratamiento de mis dalos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos, infomación sobre productos d¡stintos a los con,
tratados, sobre acc¡ones markeling, realización de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclróíicos).

> Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al que p€rtenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
¡nformación comercial sobre sus productos y servicios, real¡zación de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquie¡ tipo y temática), asi como env¡o de ,ews/eaterc, por cualquier medio (eotre otros, postal, teléfono, e-
ma¡l). +info: información adicional

tr Acepto la comunicacjón de m¡s datos a las empresas del Grupo a¡ que pertenece CNP PartrErs para f¡nes comerc¡ales y de markeling y
recepción de new§lelters (por cualqu¡er medio)

S¡ acepta, sus datos podrán ser tÍalados para la elaboración de perllles con Rnes comerciales y de market¡ng cln el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas preferen-
cjas y neccsidades.

E Acepto el tratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perlites con f¡nes comerc¡ales y de marketing

El presente contato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y Apénd¡ceB quE Em¡ta la
Enüdad AsEguradora, y quo, en su conjunto, const¡tuyeñ el Conuato de Seguro, carec¡sndo de valor y efecto por separado. L6 cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d€arrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por Eatas CONDICIONES PARIICULARES. En c¿so de d¡screpanc¡a entre lo
6tablec¡do en las CONDICIOI{ES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, p.evalecerán éstas sobr€ aquóllas, salvo que dicha
discrepanc¡a dorive dE pactos contra la ley, la moral o el ord€n público, cn cuyo caso se entenderán nulos de plono de.6cho. lgualmente las prcsentes
CONDICIONES PARTICTJLARES son em¡üdas tomando como base las declaracioñes deltomador, €l cusst¡onar¡o médico o sñ caso de s€r asi requer¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las prugbas que se cons¡deren nocesarias paÉ um correcta valoración de¡ riosgo.
A los efectos de lo dlspuesto en los a¡liculo6 'l.22 y 124 del Reglar¡ento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solv6nc¡a de las Enüdados Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Dec.sto 1060/2015, de 20 dé nov¡embre, ambo6 inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber rscib¡do, en la
m¡sma fecha y con anterior¡dad a la celebración del prosentq contrato, Nola lnfomativa comprens¡va de tdos los aspoctos rglaüvos a! presents ssguro
qu€ se conteñplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENfES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, on ALCORCON a l1 de Jul¡o de 2Ol9

EL ASEGURADO LA EI'¡TIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dorfiinguez Vacas
D¡rector General Adjuñto

ELlRoc,LrA RUFAL MEol¡aloN oPER(ooR DE BANCA sEGURos ¡rlNculAoo s.L. ñ&ik.ielR.obltuAdñ,Nl,ar o Elpe¡ d. nód rdor6 & r¿auo! Éi h drá 0v4ts7 - CtF B¿5563614
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PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debit Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Rcference

206833081 0002¿14000000499001

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

AITOR MARTIN ALCON

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |EAN ofthe Debtor

ES43 3081 0244 9033 3767 7821

SWrFr i Brc

BCOEESMUOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A

ldent¡fi cac¡ón del Acr€edor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO llúPORfAñrE: tl d€udor qu¡d¡ lnfom¡do que. €l ldent¡fi(¡dor del A(r.rdor refer.n.iado eñ .st. M¡nd¿lo pued. difurlr, por el c¡mblo dcl Código de N.gocio (S'rf¡jo)

l¡clúido .n rl mkmo. <on €f ut¡l¡z¡do por elA<reedor €n l¡ s€rtión d€ ¡d€udoe SIPA <on tu Entid¡d F¡nañ<i.r¡, iin quc ..ro impliqu€ vá.¡¡c¡óñ eñ le ¡d€ntid.td lRcal y/o leg¡l
delmi3m, ni perjui<¡o ¡lguño eñ los irt.rcrcs drld.udor.
|NPORTAN| NOflCE: fhe deb¡or ¡s ¡nlé.ftd ú¿¡ th. ¿bot cftd¡to, td.nt¡fi¿¡ ty d¡t r, by .heagtnq ¡he 8lshéss Code (5uñx) ln.lude.l therln. w¡th thea us.d by .h¿ .r¿d¡tor

Nombre de la calle y número
Slreet Nañe and ¡uñber of the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Cód¡go postal / Ciudad
Postal Code / City
28014 MADRID

PaÍs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firma del preseflte formul¿rio de Orden de Domi€ili¿ción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a eñÍ¡r órdenes a 5u

entidad flnanciera, para ad€udar en !u cucnta los importe! que se deveñguen (omo conse<ueñcia de es(e contralo y, as¡ñisño, autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cuentá los importes dabidámente notificados por CNP PARTN€RS de Seguros y Realeguros, 5,4. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condicioñes del .oñtrato suscrito con la misma. La solicitud de reembol!o deberá

efectuarse d€ntro dE l¿s o.ho 5€manas que sigueñ a la fe.ha de ad€udo en cuenta. Puede obtener rnforma«ón adicioñal sobre sus derecho3 eñ tu €ntidad

8f t¡9.¡ñ9 th¡t ñaid¿te íom, you authoize CNP PARTNERS deScgutos yR¿asegurct, t-A,to send ¡nstru.tbns ¡o yout bank ¡o deb¡t foura..oun¡ rh¿ añountt ¡h.. ¿..té ¿t ¿.esul¡
of thit .oñtr,<t, ¿ód ¿lso you ¿urho¡ize rouf b.nk to dcb¡¡ yourz..ount iD t..o¡d¿n.e with ¡he intt.u.I¡oB duly no.¡f¡ed ttom CNP PARTNERS de 

'equrt 
/ Reas?1ulos,5.A. As p¿n

lrcñ the dete oo *h¡ch you. e..out¡was debked. You. t¡ghtt rcgadirg ¡he mande¡e ere erpla¡ned n ¿ st¿¡eñent aha¡ you c¿n obt¿¡¡ fonyou¡benk.

Fecha {DDMMAAM)
Date

1t07 t2019

para cl Acreedor

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of pavncn.- Recuffent payment

Lugar

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtot

Por favor devoher a: CARRIRA DE sAN JtRóNtMo, 2I - 28014 MADRTD

Please, rctu¡n to Crcd¡tor addÍess

cNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEC¡JROS. S A - airo! d. Sú l€dim 2 r ¡30¡ a MADRID (ESPAÑA) T . rlr15?,ll,1rn.F 1l,1el5?1r{}¡ §u$orpelrr,E§
R M. d. Mt¿nL roñ ,¡ lt 19. l'h.. 3 9r) 1. s 3'dcl l-,hrc iL Sú'drrdq rd¡o l95 r¡¡r lf l8 2x0 lN ll N lF A 2¡l14l4J Cl¡rc Adm¡ t){:jsf P C0559-(;lxr0l
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DATOS DEL DEUDOR



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Direct Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Reference

206833081 0002¿t4000000499001

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Dcbtot(s)

AITOR MARTIN ALGON

Número de cuenta ¡BAN del Deudor
Aacouñt numbeÍ - |SAN oflhe Debtor

ES43 3081 0244 9033 3767 7821

s\flFT / 8tC

BCOEES¡IMO81

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentiflcac¡ón del Acreedor

AvlSO IMPORTANTE: El deudo. quld¿ ¡nforh¡do qu.. .l ld.ntifi<¡dor del acrerdo. r€f.r.n(iedo .n ere M¿nd¡to pu.d. dir.rir, por .l c¡mb¡o d.l Códiso d€ Nrgo(ro (s!ruo)

dÉlmhm, nipe.ju¡.lo ¿lguno en los lñt.r.r€! deldeudor.
\MPOR|ANT NOnCt.- rhe debto. ¡t ¡nfom.d th¿t ¡he abow C¡¿dito. td¿n f¡ér ñay d¡trea cbaoslng ¡he Eu.hett Cade (suÍ¡x) ¡n.túdcd ¡h...|d, w¡.h th¿t uted W.he .¡edhot
¡n únaglng your deb¡' 5tPA thtuugh ¡ts f¡Énchl ¡nt¡ku¿¡on, v¡Ihou ¡nrolv¡ng v.r¡ztion ¡n l.g.l ¡d.n¡¡ú thcrol o¡ th¡t .aute añy pt4udt@ to al¿ ¡rtérés.s of th. d.bto..

Nombfe de la calle y número
street N¿¡nc end number ofahe Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo,21

Códlgo postal / Cludad
Postal codc / ary
28014 MADRID

Paí5

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediant€ la firma del preseñte formularjo de Orden de Dom¡ciliación, usted autoriza a CNP PARfNERS de seguros y R€aseguros, S.A. a eñviar órd€n€s a su

eñtidad financ¡era, par¿ adeudar en su cuenta lo! iñportes que se devenguen .omo coñsecuencra de este coñtrato y, asir¡isñ1o, autoriza ¿ su entidad
financiera para cargar en su cuenta lo5 lmpories deb¡damenle notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus d€r€chos, el

deudor es!á ¡egitimado al reembolso por su entidad e¡ los términos y (ondicrones dal coñtrato suscrito (on l¿ misma. ta soli(itud de reembol3o deberá
efe(tuarse dentro de las ocho !emanas que siguen a la fecha de adeudo eñ (uenta. Pu€de obtener inforñe(ión ad¡cional sobre su5 derechos en su entidad
financ¡era.
Ryt¡gñ¡ng ¡h¡t núndate fonn, you au¡honze CNP PARINERS de Segulos y R¿asegu.os, S-A-¡o send ¡¡!¡ruc oñs h yóu. b¿ik to debú /ou, a.coun¡ thé amouoas ¡hat ¿c.tu¿ 2i ¿ ftsuh

hoñ thé d2¡e on wh¡.h your a.coui¡ s¿t debt¡ed. Your .¡gh¡s .ega.d¡ng the ñand¿Ié 2té érpl¿ided ¡n e ,¡a¡Eñent rha¡ you.an obta¡n ffiñ you b¿nk.

Firma del deudot
S¡gnaturc of the Debtot

Tlpo de pago: Pago recurrente
fwe of payment.- Recurent payment

Lugar Fecha TDoMMAAAA)

DAIE (DDMMWW)

11107/2019

Elemplar paLd cl Deudor

C§P PARTNERS DE SEarr-rROS Y REASECUROS. S 

^ 
Cimr ib Sú]ún'nq 2l - ?lt0l4 MADRIO (ESPAÑA) T + 1.t9tr2,ll.tu0 F +39lrt4: ot s¡* crpr!@5 §
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