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DE POLIZA: 0244.0061.00000049s3 MERO DE OFICINA: 241

D A TOS D EL TOMADO F/AS EG URADO :

NOMBRE Y APELLjDoS: TAUFA MOHAMED SALEM

DOMfCILIO

PosLAcóN

EAUTONOMO

OATOS OEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RI.JRAI

F NACIMIENTO 02t12J1987

CALLE CUSAHAGUN,26 +A

SITUACION PROFESIONAL:

TIPO OE PRESTAMO: PERSONAL

TELEFONO: 671730533

ALCORCON MADRID

C POSTAL: 28925

ftrnos

NO DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO] 3362453352

FECHA FORMALIZACIOII PRESTAMO: 1f/07/2019 FECHA VENCIMI€NTO PRESfAMO: 11/07/2025OURACIÓN PRESfAMO (MESES): 72 ,

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 190.00 € % CUOTA ASEGURADA| 50,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 95,00€

DATOS DEL SEGURO

-1

FECHA OE EFECTO: lrcznorg
Oeaeñpleo: Trabajadores por cuente ajsna con coitrato ind€fnido
de du€ción superior o igud a 6 mes€e con jomada laborai igual o
superior a 25 horas semanales ExcÉpto Furrcionarios Públk oE.

lncspso¡dad Tempo¡-cl: Trebajado.es por oJertta propta

(autóñor¡os), trabajadgr€s p9r cr¡enia ajena cln un coñtrato laboral

temporsl, trábajadoaeS por cuÉnta ajana @n un contrato laboral
indefinido que no estén cübie os po. la gararÍía de Pérdida
lnvoluntaria de Emd€o y tunc¡onarios públicos.

Ho6pital¡.ación: Aquel¡os TomadgreyAsegL¡rados que en €l
molnento d6 prodl¡cica 6l s¡niasti! no terEan n¡ngún tipo de relación

laboral, ni pgr cuenta propia niporcuenta ajena.

I FECHA OE VENClirüENfO: 11t0712025

Carencia ln¡c¡al: 60 dÍas
Prestación ñáxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en totaf
Capital Máx¡mo: 1.800€

Cárénc¡e ln¡cial: 30 dias por enfemedad. En los supuestoG en los que la lncapacidád
femporal s€ deba a un accidente no se apl¡caÉ c¿renc¡a inicial algúna
Pr€§t¡ción már¡ma: '12 pagos co¡secutivos o 30 pagos alternos en total.

Cap¡tal Máx¡mo: 1.800€

Carénc¡a lnlclal: 30 dias por enbmedad. Eñ los supuostos en los que la hosp,tal¡zación se
debe a un eccidente no se áplicerá cáremá intclal álguna
Preatación máxim¿: 12 pagos consecr¡tivos o 30 pagos altemos en total.

Cap¡hl ftltu¡mo: 1.E00€

PRTMA úNtcA DEL sEcuRo:

CUENrA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES{l 308'1 02¡t4 9033 3767 7821

PRIMA DEL §EGURO PRIMA
PERIODO c0NsoRCto LEA

ITTPUESTO

SOAREPRIIAS
I[IPORTE
RECIBO

fOIAL 0.02 € 0,35 € 14,?6 €

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dorrA¡ogur¡do dellgn! con c.ráct r ¡reyoc.bl.: ET ROCAJA RURAL

DNUNIE Y2855430V

Eru¡¡cror¡nro Ecuer,¡r¡ ¡¡e¡¡¡ reupon¡l E]cue¡r¡r ¡¡ere noE¡r¡roo

CAP¡T L INICIAL SOL¡CITAOO: 12.504,94 4
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras porOrden [4inisterialde '13 de Septiembre de 1978 con el núrÍero
C-559 con dornicrlio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobenura de los riesgos objelo de esle contralo y garanliza el

pago de las prestaciones que co[espondan con aneglo a las c¡ndiciones del
mismo.
El control de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurcs, S.A
coresponde al Ministeio de Econorn¡a, lndustria y Competitividad del Estado

Español, a través de la Dreccaon GeneGlde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la Égina primera de las presenles mndic¡ones
particrJlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tornador/Asegurado designa Beneñciano
con carácler iíevocáble a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. clinica o sanatorio, tanto público como pdvado,
que disponga de la infraestruclura necesana pan diagnosticar y realizar
lralamienlos terapéutacos por facültativos legalmente aútorizados para el

ejercicjo de su profesión. A los efeclos de esta c¿bertura no se considerará como
hospilal. clínica o sanatorio las siguientes institucjones:
- Clinic¿s para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncapal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicologicas o psiqu¡átricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tralamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuroticos.

- Clínicas para tratam¡entos naturales, termales, masajes, estéticos.
adelgazamienlo u otros tratamientos simalares.

- D¡cho establecjmiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clin¡c¿s para el tratamiento de enfermedades ment¿les o cuyo principal

obielivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de anc¡anos, asilo6, centros de d¡a, casas de reposo y cerlros
para el t.atamienlo de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, eslé,t¡cos u otros
tratamientos similares, centros de 9alud. balnearios.

I.- REQUI§ITOS DE CONTRATACION
Solo podÉn contratar la presentre Pól¡za de Seguro las personas fis¡cas
que reúnan la§ sigu¡entes cond¡cion€s:

1) Ser üh¡lares de un próstamo pefsonal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber frmado las Condic¡onss Particular6.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del TomadodAseguEdo estÉ comprcndida onks los 18

y65 añc. No obstants lo anterior, la edad del Tomador/Asegurado
oñ el momento de la coñtratac¡ón dol soguro sumada al núñero
de años do duración del préstamo no podrá dar como resultado
una odad supoíor a los 65 años. En esto supuosto no so podrá
contratar el presqntg segufo.

5) Encontrarse en estadg de buena salud, sin síntoma de enfemsdad,
y no padecsr n¡nguna enfefmodad de carácter ovolulivo ni estar, sn
la Fecha de Efucto del Seguro, en sit¡ac¡óri de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta quoda dofñida en las prssentes
Cond¡cione3 Part¡culaaes.

6) Cotizar a la Seguridad Social q e§lar en s¡tuación d€ alta en
mulual¡dad, montep¡o o instituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
deteÍnine.

7) Adeñás para la cobe.tura d6 Dosompleo:
8) No conocer, o ostar on sihJac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

extiñción o suspsns¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era do las
causas quo darhn derscho a la prostac¡ón dE Desempl€o en baae a
está Éliza.

9) Además para la coberbra dol riesgo de lncapacidad femporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padocer n¡nguna enfeÍredad dg carácter evoli¡tivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
o¡danaria mensual del pÉslamo ünculado a esta póliza de seguro que. en el
momenlo de producirse els¡niestro, esluviese pagando el aseglrado.

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

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

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplimieñto de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será sup€¡ior, on n¡ngún caso, al
¡mports máxino de '1,800 €,
En caso de que se produjera una novac¡ón dql prÉstamo quo conllevara el
incrcmento del capital prostado, supondrá la anulac¡ón de la presenb
pó¡iza. En estos casos la Entidad Asoguradora procsderá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizadg amort¡zacione§ parc¡alos

del préstamo, la Enüdad As€guradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad coñ lo establec¡do en ol apartado I de las
prqsentqs Condic¡onos Particulares,
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Emplgo §e e§tableco un

periodo do carenc¡a in¡c¡al de 60 d¡as ñaturales, a contar desde la

f€cha de efucto del ssguro. A etuctc de comprobar que en el
momento dol acaec¡miento del s¡n¡esbo ha transcurrido el pqriodo
do car€nc¡a ¡n¡c¡al, ss entBnderá que la sih¡ación do desemploo so
producs en la fecha eñ que se prod@ca la extinción o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las cáusas señáladas en esta póliza, y
además sEa acrsditado por 6l Serv¡cio Públ¡co de Ernpleo Estatal u

organi§mo públ¡co que lo susüh¡ya,
. Para la garañtía de lncapacidad femporal sq 6stabl6ce un pcriodo d€

carenc¡a ¡n¡c¡alde 30d¡as naturales, a contardesde la fucha de efecto
del seguro. A ofectos de comprobar qus sn el momgnto del
acaec¡m¡ento del siniestro ha transcurrido el poriodo do caronc¡¿
iñicial, se entenderá que la situac¡ón de lncapacidad temporal so
produce eñ la fecha en la quo la enfefmgdad causante de la

lncapac¡dad hubiora s¡do d¡agnosücada por ,acultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütución análogE o mód¡co o facultat¡vo
autor¡zado y asi lo ratifquen los serv¡c¡os méd¡cos del assguradors¡
se considqraso necssa o. En los supu6tos en lo§ que la
lncspac¡dad Tempor¿l se deba a un acc¡dente no se aplicará cerenc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la gardnt¡a de Hosp¡lalización se ostabl€ce un psr¡odo de
qarenc¡a ¡nicialdg 30 d¡as naturales a contar dssdE la lecha de €fecto
del seguro. A etoctc do comprobar qus en el momento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carsñcia
inicial, se entenderá que la s¡tuac'ón de Hosp¡talizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca cons¡gnada on ol ¡nforme de ingreso en el
corre§pondiente establcc¡m¡ento hospitalario en el que ol
Tomador¿Asggu rado se eñqr¡entre ingresado.

3,2 ENTRE DOS SIÑIESTROS
Eñ el supuesto de producirse situacionqs de Pérd¡da lnvolunhr¡a de
Eñpleo subs¡guientes a una s¡tuacióñ anterior do Pérd¡da lnvoluntar¡a dc
Empleo quo dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte dG 6sta póliza, so
procederá al pago de nuevas prcstac¡ones ai ol Tomador/Assgurado ha

estado vinculado de foma activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un paríodo m¡n¡mo ds 180 d¡as naturales
¡n¡ntorrumpidoB y haya superado ol periodo d€ prueba eslablecido
coneepond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no §e
paga.á can6dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dadG Temporales subGiguieñtes a

una anterior lncapac¡dad T6mporalque d¡o lugara indemñ¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la asoguradora procederá nuevamsnte al pago de
prestac¡ones karEcurridos 100 d¡as ñaturalos, ¡nint6rumpidos en
sitr¡ac¡ón de alta qñ el régirnqn corrqspondientg, desde el f¡n d6 la úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la snfsmedad causante sea la ñisma
que orig¡nó la lncápac¡dad que dio lugar a la indemnizacióñ por parts do
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Ternporal Subs¡gu¡ento se deba a una
eofurmsdad disünta la aseguradora procederá ñuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan t¡anscurido 30 días naturales iñintErumpidc
6n s¡tuación d. alta on6l Ég¡mon corre6pond¡ente, dosde olfin de la últ¡ma
¡¡capac¡dad temporal.
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En él supuesto de produc¡rse lñcapac¡dades Temporalos subqigu¡ents§
deb¡das a ceuaas acc¡dentales no habá periodo de carcrrc¡a.
En el supuesto de producifse Hospital¡z¡c¡ones subs¡gu¡sntos a una
anterior a la HGp¡talkación que dio lugar a indeñnizac¡ón por parto de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago d€ prostaciores
tranacur¡dos 180 días naturales ¡n¡ntorrump¡dos, s¡ encontral§e En
sítuac¡ón do Haspitali¡ac¡ón t¿l y como se d€Bc.ibe en la pro6onto pól¡za,

dosdo ol fin del último alta hospitalar¡a por la cual el asegurado hub¡oso
gstado percib¡endq la corespond¡ente pre6tac¡ón siempre que la
enbmedad causar¡tE aoa la misma que orig¡nó la Ho6p¡talizac¡ón que d¡o
luga. a la ¡ndomn¡2ación por parte de esta pól¡za. Cuando la
Ho6p¡tal¡zac¡ón Subsiguients so dqba a una enlermedad d¡st¡nta la
aseguradora pfocederá nuevarnente al pagq de prestac¡oñqs cuañdo
hayañ transcurido 30 dÉs nau¡ral€6 inintgruñpidos 6¡n encontrarse 6n
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de p.oduc¡.Be Hospitalizac¡or¡es subs¡guientes deb¡das a
causas acc¡deñtales no habÉ poriodo de car€ncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A , garantiza en los
términos pEvistos en esta Póliza, los riesgos que a continuacióñ se indican

Ieniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el mome¡to
eñ elque §e produzca el sinieslro.
4.1. PÉROIDA INVOLUHTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presenle póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situaqón en qL¡e se encuentran quienes, pudiendo y quedendo trabqar
remuneEldamente por cuenta ajena, p¡efdan su empleo o vean reducida §u
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salado por c€usa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcronarios públicos, quei

a) Llevar kabajando duranle 6 meses cont¡nuos con un conlGlo laboral de
duración indefn¡da en la empresa en Ia que c¿¡use baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Socjal y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente Lrn nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal )

Si en el que en el momerfo de inq.rrir en la siluación de Desempleo, el
asegurado se ercuentra cobrando una prestac¡ón públic¿ derivada de una
incapacidad temporal como consecÚencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asam¡lará a efecios de esta garantia, a la Prestacjón de
Desempleo en su nivelcontribut¡vo
4,1,,', PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en sitúación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parti de la fecha de suspeñsión o elincjón
de la relacrón laboral De no permanecér los 30 dias consecúivos eñ
s¡tuác¡ón de Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada sq abonará al B€neficiario des¡gnado eñ la p¡esente
PólÉa con ol lim¡te máx¡mo de 12 pago6 consscutivos o 30 pagos altomG
en total y siempre que dicha s¡tuación de dqsEmploo ocur.a durañte la
vigencia del seguro, haya transcuffido 9l periodo de ca.Énc¡a, y se
produzca por alguna do las s¡gu¡onúes c¡acunstanc¡as:
Efinc¡ón do la Relació¡ Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecim¡ento o inc¿pacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas deterninen la elinc¡ón del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcÉdente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en c¿usas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluñtaria por parte del Asegurado únic¿mente en los

supuestos previstos en los artícu¡os 40.'1 (movilidad geognifca), 41.1
apanados a), b), c) d) y f) (mod¡fc2cjones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.'l.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandoñar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 i) (extinción por incúmplimbnlo del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oc{ubre).

f. En virlud de resolución judicial adoptada en el seno de un proc¿d¡mrento
mncursal.

g. Suspensión de la Relacrón Laboral en úrtud de expedienle de regulaclón de
empleo, resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se redu¿ca a la mitad, al menos, lajomada de trabajo pord¡cha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizaqón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una ¿dividad laboral remunerada, aúfi de manera parc¡al
en los térmrnos descñlos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se mnsiderará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria det Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentrc en cualqu¡era de las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya sido dqspgd¡do y no reclamo qñ üempo y forma
oportunos cont"a la dqcÉión emprssar¡al, salvo porextinc¡ón de
cont¡ato doívada de sxp€d¡ente de regulac¡ón de empleo o do
degpido colecüvo o basado on las causas guet¡vas prev¡stas en
el a.t¡culo 52 dcl Estatuto de los Traba¡adores (R.D.L.Z20I5 de
23 do octubre)-

b) Cuando su confato de trabajo se exünga por iubilac¡ón del
empresar¡g ernploador ¡nd¡v¡dual del Tomador/As€gurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo convenido y/o fnalÉac¡ón de la obra o
serv¡c¡o ob¡6to del conEato.

c) Los trabaiador$ fi¡os do carácb. disconünuo en 106 periodG
en que cá¡gzcan do ocupac¡ón efectiva.

d) Cuandq d€clarado improcedeñte o nulo e¡ desp¡do pot
sentenc¡a f¡.me y comuñ¡cada por el ompleador la fecha de
rcincgrpqración alt¡ab4o, no ss ejer¿a tal derocho por parte del
Toñador/Asegurado o no se haga uso, en Eu caso, de las
acciones prcvistas en la legislación v¡gerfe.

e) Cuando r¡o hayan sol¡c¡tado el rsingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón sntre indemnizacióñ o roadmisión
correspondiera al trabajador o sc estw¡era sn excedoncia y
vonc¡era ol período ñiado para la misma,

0 La extinción del cont¡ato laboraldurante elperigdqde prueba, la

¡ubilac¡ón antic¡pada y el paro parcial con un. rsducción ¡nferior
al 50% de su iomade laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
d§sp¡do coñsista en una reñta temporal pagadsra sn momento
dol despido hasta Ia fecha en la que el t abaiador accsda a la
jubilación (prejubilación).

g) Si el Tomador/Asegurado üene derocho a perEibir uñ salario por
parto dol empleador, se exceptúan de este supueGto los
complgmentos salar¡alss pactados cglecüvañente en los
exped¡sntes de suspensión del contrato.

h) Los dssp¡dos cuya ¡ndemn¡zác¡ón soa menor del 50% de la
legalmente €tablec¡da

¡) Cuando el trebajador ces€ volu¡tar¡amsnts su puestode úabajo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada procodonte por

sentenc¡a firme, o s¡endo as¡ not¡ficado al Tomador/Asegurado
po¡ parte dol emprEsaaio, est6 no haya reclamado on üempo y
foma deb¡dos.

k) El despido sin derecho a desompleo dol ñivel cont¡ibutivo del
Servic¡o Públ¡co de Enipl€o Estatal (en adslante SEpE).

l) S¡ la pr€stac¡ón ds Desempleo de nivel contribr¡t¡vo dol SEPE 6e
rec¡be en forma dc pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so acoja voluntariamente a un
Expediento de R6gulación de Emploo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuora con una
qmpresa prodedad del ámbito fem¡l¡ar de éstG ha§ta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡nklad, asl como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta o! segundo grado de
consangui¡¡dad o ol tercer gfado de afin¡dad fuera el
admin¡strador do la ornpr6a; y tamb¡én s¡ sl
Tomador/Assgurado fusra soc¡o con pre§onc¡a o repr6entación
directa on los órganos de adm¡nistración do la Soc¡edad-
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4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se e enderá por lncapacidad Temporal la

alleración temporal (siluac¡ón fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constat¿da médicamente, debida a un acc¡dente o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmeme su acliüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en dacha situacjón tuviera la

condicjón de autónomos Orabajadore§ por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al RégirÍeñ General de la SegurÍjad Socjal, trabajadores
porcu€nta aiena con un contrato laboraltemporal, trdbajadores porcuenta ajena
con un conlralo labora¡ ¡ndefnido que no eslén olbienos por la garantia de
Pérdida lñvoluntar¡a de Empleo y funcjonarios púb¡icos, siempre que el

acc lente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad leng¿n su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
eslablecido .especlo al periodo de carenoa.
EIAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es
tado de salud, s¡n s¡ntoma de enfermedad y no padec€r ninguna enfeamedad
de carácter evolulivo nasertitüares de una prestac¡ón periodica o prestación por
invalidez
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Ertiiad Aseguradora abonará al Benel¡c¡ario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecut¡vos en situac¡on de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tanscuÍido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada periodo complelode
30 dias naturales conseculivos en los que elTomador se encuenke en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lnc¿pacidad Temporal, la entrdad aseguradora no abo¡ará cantidad a¡guna.
El derecho al cob.o de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o Eanude su trabajo/actiüdad
aemunerado/a o por qreñta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcánzado su tolal @rac¡ón s¡empre que haya reanudado su empleo
rcmunemdo o por qjenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Socia, española.
EI irnpole de la indernnizac¡ón seÉ en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecier¿ varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurad¿ se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Padiculares con el l¡mite máximo de'12 pagos consecúivos o 30
pago§ altemos en totaly siempre que dicha satuac¡ón de lncapacjdad Temporal
ocurr¿ durante la vigencia delseguro y haya lranscurido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospital¡zación la
situac¡ón de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 homs
en un establecimiento hospitalario en coídición de pacienle, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a tratamientos médico§
o quiúrgicos.
Estarán cubierlos por Hospitalizacron el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el siniesüo por hospflali¿ac¡ón, no
resulten elegibles nipara la cobertura de pérdida involunlaria delempleo
ni para la de incapacidad tempor¿|, es dec¡r aqúellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniesko no
tengan ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en elmomento de la

conlrataciónde b€ja laboral por razones de salud, n¡hayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 d¡as consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

¡I,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la prEsente pólaza, de
producjrse la hosphal¡zación del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo c¡mpleto de 30 días nalurales consecutivos dicha situación. Oe no
permanecer lo§ 30 d¡as consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Ho6p¡tal¡zac¡óri, la
enlidad aseguradora no abnará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límate máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en lotal y s¡empre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la ügencja delseguro y haya lranscunido el periodo de cárencia.
¡I.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPAGIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZ.ACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y.

consecuerlemenle. no se pagará prestación alguna en aqLrellos siniestros que
resulten o sean consecuenoa de las siguientes srtuacioñes:

a) Enfemedades, lesion€a y comd¡cac¡ongs causadaE d¡rocta o
ind¡rgclamenúe por volllntad del Tomador/Asogurado o
derivadas de la real¡zación de actos notoriam€rte temerdrios
que entraÍtren grav6.iesgos para la salud.

b) El eñbarazo, parto o aborlo as¡ como los p€r¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio quo p.ooedan en caso de matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurcdo se encuentr€
bajo la inf,uencia del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de porturbac¡ón mental,
sonambúlismo o en desafío, lucha o riña, cxcopto caso probado
do logit¡ma deñánsa; as¡ como los derivados ds una actuac¡ón
delicüva d6l Tomado/Aseguradq décla6da jud¡cialmentr, o su
re§btencia a se¡ deten¡do.

d) Cualqu¡er enlofm€dád, dolenc¡a, sstado o les¡ón por la que el
Torñador/Asegurado haya recib¡do diagnóstico y/o tratamionto
de un méd¡co en los 12 m€6os anter¡orss al ¡n¡cio de la cobortura
de la prDsenb pól¡za con anterior¡dad a la contratación a la
poliza, asi corÍo las s€cuolas producidas por ellas, asl como los
defecto6 de nac¡miEnto y las enfemodadgs congánitas.

e) Las intErvenciones quirúrgicas y batam¡sntos rÉd¡cos yru
odontológ¡cog quo no sean sssnciales por razon€s rnéd¡cas y
ssan demandados por el Toñador/A§ggurado por razonos
psicológ¡cas, persona¡os y/o ostéticas, siempr€ que no se deban
a secuelas de accideñte§ producidos con posterioridad a la
iecha de sfecto do la cobertura dsl seguro.

f) Oolor lumbar, cervical, do.sal, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡Er otro proceso patológico quo tenga como
man¡fBtacior¡ única el dolor, salvo que existan ev¡dGnc¡as

otieüvadas pqr estud¡os méd¡cos complomgntarios
(rad¡ologl6, gammagrañas, escáneres, T.AC, etc.) qus
demu€stren la ex¡stenc¡a de altorac¡onos y las¡ones que
justifiquen eldolqr causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) C€falsas, enferfiodad€6 ps¡quiátr¡cas y montales, ¡ncluysndo el
est¡és, ans¡edad, deprcs¡ones y afuccior¡es s¡milares, aun
cuando dichas enfermedad6 y afecc¡ongs hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un médico ospecial¡sta
(psiquialra).

h) Las enfeÍnedades o lsaionos der¡vadas do la práctica
profesional de cualquierdepo.úe, de la part¡c¡pac¡ón sn apuestas
o competic¡onGs, y de la prácüca como añcionado o prolosional
de aqt¡v¡dades de alto riesgo, asicomo los acc¡deñ&6 dorivado6
de la conducc¡ón de vohiculos sin ol corrsspond¡onts permiso
sxpsd¡do por la autoridad competonte y los acc¡dentes aéreos a
oxcepcióñ de los vuelos comerc¡ales en l¡nea r€gular autorizada.

i) Las curas de reposo, tsrmales o dietéticas.
j) Aquellos Assgu.ados qus €§tán p€rcib¡ondo uná p€ns¡ón dé

inval¡dez o que estén t am¡tando en €l momsnto dq la
cont atación dsl s€guro la incapacidad pgrmanento absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coborturas de Perdida lnvoluntá.ia dsl Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyGrfas eñtrE s¡ dependiendo de la s¡tuación
laboral En la que se eñcuentre el fomado/Asegurado eñ el ñoñgnto d€
producirse el sin¡estrq por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lñvoluñtaria del Empleo no podrá estar cubierto pqr
lncapacidad femporal, n¡ por Ho6p¡talizac¡ón e igualmente en el resto de
loB supuestoB sn que 6l Tomado/Asegurado pueda estar cub¡oño por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
As¡mismo, el Benef¡cjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencja direcla o indirecta de:
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XATURALEZADEI RIESG! CUBIERÍo l¡oV¡á
coltcEPloPoRELcUA! SEASEGUR,A PorolsEprcpb

'l. Los r¡osgos extraord¡narios suiotoG a rocargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensación de Seguros.

2, Los que no don Lugar por LCS.

3. Los hechoE der¡vados de conflictos amados, haya o no
pr€codido declaración ofc¡al de gue.ra.

4. Las consecuencias d¡rects o ¡ndirgctas de la reacc¡ón o
radiación ñuqlear o contam¡nación radiacüva.

5. Su¡c¡dio o la tentaüva dElm¡smo durante la primera anualldad de
soguro,

6. Loss¡niesboscausados iñtenc¡onadamentdvoluñtariamsnte o
por mala fe del Tomador/Asegurado. las consecuencias de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligsnc¡a grave del
fomador/Asegurado, declarado asi jud¡c¡almente.

7. Los s¡ni€§úos ocufi¡dos como consecuenc¡a de tgmblores do
t¡ena, erupciones volcáñ¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
s¡sm¡cc o rneteorológ¡co6 de carácter ertraord¡mrio.

8. Los p¡oduc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Lo6 Cal¡fic¿dos por el gob¡eho de la ñaciór como Calam¡dad

Nac¡onal o catásüofu asi como epidemias y pañdem¡as.
10. Las consecuenc¡as de guerfas o do otras c¡rcunstanci6

extrao.dimrias y aquállo6 otros Bupue6tos quo tongan la
considerac¡óñ de fuer?a mayor d€ acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarla de primas aplicable a¡ presente seguro será la especrfcada en la Base
Técnica del seguro en cáda momento y puesta a disposioón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pdma que resulte de la aplicación de esta larifa se le sumarán los impuestos
y rec€rgos que sean en lodo momenlo legalmente repercxlibles
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conkata a prima úrüca para toda la duración del seguro
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efecl¡vos por e¡ TomadodAsegurado.

Con carácler general, y salvo pado en contrario estab¡ecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará med¡anle domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Erfidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autoñce la domicil¡acjón de los
mencjonados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado clalquier gaslo
derivado del medio de pago utilazado.

En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entraÉ en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ia prima única podrá realizar las
modifc¿c¡ones que seestablecenen elpresente aparlado. Eslas modificaciones
una vez nolifc€das yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días háb¡les supondrán la emisión de un Suplemerfo a la Póliza de
Seguro que una vez llrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la solicitud.
Anulación dol Soguro, Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extincjón del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no corsum¡da menos el ¡mporte corespond¡ente a los recárgos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora queda.á liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

exlinguido el contEto de §eguro.
Modific¿c¡ón ds la suma asegurada. La amolización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespondiente a la parte amonizada anlicipadamente del
pÉstamo menos el ¡mporte conespond¡ente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendienle de amo¡tDar.
La Erf¡dad Aseguradora entrcgará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tBs la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9,, OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de inanciación
vinculada, eslab¡eciéndose un periodo mínimo de durac¡ón de 6 meses y
máx¡mo de 120 mese§. No obslanle a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertur¿ term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarel primero de los siguienles eventos:

a) La fucha en la cual todas las carüdadG deb¡das por ol To.
madorlAsoguradg a la enüdad prestambta por ol Coñtrato
de Financ¡ación v¡nculado a €6ta póliza de s€guro fuqran rB.
qmbo¡sadas a la Enlidad Prsstam¡sta.

b) Alalcanzarse la ñecha de ügminac¡ón delConkato ds Finan-
c¡ación viñculado a €sts pól¡za, aunquo no se hub¡oÉn rs-
cmbolsado todas las canüdades debidas en virtud d€l
mismo.

c) La fecha en que elContato de F¡nanciac¡ón vlnculado a esta
Pól¡za do seguro termine por cualqu¡er causa.

d) Lá lecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 año6,
o en la fucha en la quo se ce6q on toda acüy¡dad p¡ofesional
rsmunqrada, o eri la fecha de jubilación o de p¡ejub¡lac¡ón
cualquiera que sea su caus:r, ercgpto para la garant¡a de
h06pitalización.

e) L¿ iecha de falloc¡m¡ento o do declarac¡ón dsl 6tado de lñ.
capac¡dad Pefmangrlte dsl Asegurado on cualquigra de sus
grados o Gran lnval¡dez

0 La fucha en la que ss prd(Eca una subrogación, c66¡ón dE
la posic¡ón o cualquier transmis¡ón de los dsrechos y obl¡-
gac¡ones de las partos qus interyionon en el Contrato de F¡-
nanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobgrturd tsm¡naá on la fecha en la que ql

Assgurador haya pagado ol núme.g máx¡mo de Pr6tac¡o.
ñe§ conaecut¡vas o altomaS por lncapacidad Tomporal, Hos-
pital¡zac¡ón y/o Pórd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
que so han lliado en 6sta pól¡za.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorti2acrón
tola¡ anlicipada de la operación de ñnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecjdo en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el súpueslo de rescisión anttcjpada del seguro, esta tomará efuclo en el
momento en el qlre se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida mrespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescjnd¡r el c¡ntrato en los siguieñtes casos:

. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comuñicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del conkato en un
p¡azo de dos mese§. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de qu¡nce d¡as. TranscuÍido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo, la Enlidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará alAsegurado la rescisión definal¡va. La Asegoradora
podrá. igualmente, resc¡ndir el @ntBto comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de ¡a agravac¡ón del riesgo.

. De confomidad con lo establec¡do en el atículo'15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa deltomador la primera pnma no ha sido paqada, o
la pnma única no lo ha sido a su vencimie o, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejeculiva
con base en la póli¿a. Salvo pado en contrario, si la prima ño ha sido
pagada antes de que se produzcá el siñiestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligaciúI.
Si elcontrato no hubiere sado resuelto o extinguido confome a tos párafos
anteriores, la cobertuÉ vrElve a tener efeclo a las veinticuatro horas dei
día en que ellomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el art¡culo 22 de la Ley de Coñtrato dq
Seguro |as parbs pueden oponsrEe a la prónoga dol contr¿to mod¡ante
una noüfcac¡ón esc,¡h a la otra parte, éfectuada con un plazo de dc
meses de anlic¡paclóñ a la conclusión d€l perfodo del s€gu.o en curso
cuando la oposic¡ón a la p.órroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mes de anielación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/As€gurado.
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- Historial Clinico o Certiñcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el c4rtitcado
se hará constar especifcamente s¡ ex¡slen antecedentes relacionados
con las c¿usas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias jud¡ciales y/o atest¿do y/o copia del certlicado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral

- Recibo del péstamo paqado a la fecha del siniestro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
' Cualqu¡er otra documenlación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su va¡idez o alcance.
En la continuación delsin¡ostro:
- Partes de hospilal¡zación pe.iódicos.
- Recibo del pÉstamo pagado delmes que corresponda.
Sa fuera procedente el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse

efecluado pagos con ca.go al mismo, elAsegu.ador podÉ repet¡r a su eleccjofl
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas andebidamente

satisfechas más los intereses legales que correspondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recjbido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entrega¡a dicha
docúflentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestaoón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las situacionesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolunt¿ria del Empleo fjadas en la defnic¡ón establedda
en la presenle PólÉa, pagará la suma asegurada con los lim¡tes eslablecido6 en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin peiuicio de
que el fomador/Asegurado pueda in¡ciar el proced¡m¡ento de reclamacjón desde
el momenlo en que se encuenlre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:

. La fecha en qlre el TomadodAseguEdo cese en su situación de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentr¿ en dicha siluac¡ón.

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

Prestaciones rnáximas por lncapacjdad Temporal. Perd¡da lnvolunt¿.ia del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado eñ esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Erlidad
Aseguradora al Eenefc¡ario establecido en las presentes Condicjones
Particulares.
12.- RÉGIMEN DE RECLATTACIONES

12 1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articúlo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguÍadoras y rEaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El TorÍador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefc¡ados, asi como sus derechohabientes, están facultados parS
formularquejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en e¡ Po de la Castellana n'44, 28046 ¡.,!adrid y con páqina \4eb:
wwwdasfp.minecoes/reclamaciones/index.asD contra la Enlidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta re¿¡iza pÍáctic¿s abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlralo de segufo.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierle que, para la admisión y
tramitación de quejas o rec¡amaciones ante el SeNicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible ¿cred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prevaamente porescrilo alArea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posteriondad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de Sa¡ Jerónamo, 2'1 - 28014 lVlADRlD, y dirección de coreo
electrónico p@l!gpgi9!! lqljCEtgl@!¡ppllh9Isj! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departarñento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
dei Cl¡ente de la En1¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domac¡liado en o^/elázquez no80, 1oD, 2800'l Madrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499f reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
asegurado¡¿¡ se compromete a pre§tar la colaborac¡ón necesafia en la
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima únic¿ no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente pard el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la
conespondÉnte cuota del prÉstamo.

La Entidad fueguradora garantiza el abono de las preslacjones conkaladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro
La Ent¡dad AseguradoÉ podrá disponer que sus méd¡cos, anspeciores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debieMo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sL§ familiares dichas üsitas, como cualquier
arcriguación o cpmprobac¡ón que la Erlidad Aseguradora considere riecesada.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncra al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevado a cabo po.la oposición del
médic¡ o personal facultalivo en caso de siniestro por lnc€pac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitaá al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguientel
PERDIDA IT{VOLUNTARIA DEL EMPTEO
En la aosrtura dsl s¡niestro
- Copia legible del DNliNlE.
- Vida Laboral adualÉada y completa que justmque al menos 30 días en

desempleo.
- Carla de notifcación de desFido de la empresa, en papelde la empresa y

debidarnenle fimadá y sellada.- Cerlifcádo de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamenle flrmado y
sellado.- Desglose de la liquidacim e ¡ndemnzación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle firmado y sellado.

- Justiñcante conespondiente al ingreso de la indemnización-
- En caso de Si,AC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentenc¡a

Judicial.- En c¿so de E.R.E.. autorización adm¡nistrat¡va y coñunicación de la
empresa al lrabaiador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
feconocido-- Rec¡bo del prestamo pagado a la fecha del s¡nieslro.

- Justificante de la tilularidad de la cuenta b¿ncária donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquier otra documentación suslilutiva de la anleriormente relacionada o
que sea necesaria para vedfcar su validez o alcanc€.

En la continuac¡ón dol s¡n¡estrg
- Jusli,lcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura dsl S¡n¡estro:
- Copia legib¡e del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilalivo de eslar anscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úll¡mo pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Cor¡petenle, que
juslillquen al menos 30 dias en rñcapacdad

- Historial Clínico o Certificádo Médico donde se delalle la fecha de
diagnósl¡co y crusas de la enfermedad del Asegurado. En el cedallcado
se hará constar especifcamente sa existen antecedentes relacionados
con l¿s causas de la ¡ncapacrdad y las fechas de d¡agnóstico de las
mlsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospatalazaclón informe de ingreso y
alta hospitalaria-

- Además de lo anlenor en caso de Accidenle copia completa de las
d¡l¡gencias ludrcjales y/o ateslado y/o copra del cerlrficado émilido por la
empresa sise trata de un accidente laboral.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Jr]stillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualqúier otra documentación sustitutiva de la anteriorñente

relacionada o que sea necesana para verificar su valide¿ o alcance
En la continuec¡óir d€l siniestro:
-TáiGEilE conf-mad6n de ETaja periodicos.
- Recibo del préstamo pagado deinres que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la a9srtura del s¡niestro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completá o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexislencia de situacrones de alta emitado por la
fesoreria General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospital¡zación con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justiñque al menos 7 dias de hospilalizacaón
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
rec¡amaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emata y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La p.esentación de reclamac!ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARÍNERS asi como s! resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucjóñ de conflictos,
ni a la prolección administrativa.

El Área de Protección al Cl¡enle, actuará en la resolución de las quejas y
rec¡amaciones, de acuerdo con lo establecado en su Reglamento que estará
a d¡sposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momento.
13.- CLAUSULA DE INFOR[¡lAClON SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conlormidad con lo preüsto en la normatava aplicable en materja de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 20'1d679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas flsicas en lo que Especta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 9146/CE
(Reglamer¡to General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. anforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoc€ y precisa de lo siguiente:

II{FORÍIiACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECOÓN OE DATOS:
Responsable dgl tratam¡ento dE sua dato6
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información adicional
F¡nalidad dol t'atam¡ento de sus datos
F¡ñal¡dad Princ¡p.|": suscripción y ejecución de un contE¡to de seguro
+inf o: información adicional
Lcg¡timac¡ó¡r para elt¡atamiento do sus datoa
La bas6 legal para el tratamiento de sus datos gs la sjecuc¡ón del conbato
do seguro en loslérminos quefguranen las Condicionesde la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Segufo y Lgy dg Ordenación, Superv¡sión y

Solvenc¡a de enüdades aseguEdoras.
+infor infomación adicional

Dest¡natarios

SL¡s datos podrán ser comunicados a:

'/ ReaseguradoEsy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestaoón de seMcios relacioñados

con el contralo de seguro sL¡scrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestadón de algún servicio relacionado con su contrato,

empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya

extemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), con ¡os que CNP PartneG se

c¡mpromele a suscribir el corespondiente contralo detralamienlo de datos.
/ l¡ediadores (agentesy/o coredores)que hayan intervenido en la mediación

de su conlrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimienlo

de las obligaciones de supeMsión y/o para gestión administrativa y gestión

centrdlizada de recursos informáticos.
Transferenc¡as lnbmac¡onales prev¡stas: Salesforce.com E¡rlEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa pmveedola de

seNic¡os infonnáticos de CNP Partners.
+¡nfor infon¡ación adicional
Oercchos
AccÉder, rEdificar y suprimir los datos, as i como otros derechos como se e-rplica
en la informac¡ón adic¡onal
+rnfo infomaciónadicional

INFORMAGION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del batamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilioi Canera de San Jeónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:91524331
CoÍeo Electrónico: atencron@cnppartners.eu
Delegado de Protec.ión de Datosr dpd.es(acnppartners eu
F¡nalidad del tratam¡ento

¿Con qué firalidad tratamos sus deto§?

En conseto, dentro de la "Finalidad Principal', los Datos Peconales seÉn
tratados para:
. Valorar, §eleccionary tarifcar los iesgos;
. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencja, asi

como en su c¿¡so mantener aclualizados sus dalos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguamiento administrativo al contrato de seguro hasla la

extinción de las obl¡gaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcob.o las primas que deba ¿bonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emrtrr reobos relalryos a las mEmas;
. Tramitac.¡ón de los siniestros (incluyendo preslaqón de seMc.¡os por

lerceras empresas contratadas por CNP Parlners para el cumpliménto del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡quidacjón de
los sin¡estrG a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de que¡as y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, proüsiones técnic¿s e invers¡ones;

. Realizar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y posiblelraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier mornento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del inteés legitmo qLte

ostenta la Enladad Aseguradora, la consulta y cruce de Ios Datos Personales
con fcheros comunes pala evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumdir con obligaciones previstas en la Ley, incluyeMo aquellas que
oblaguen a la Entiiad fueguradora a idenlilic¿r al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habilitación legal;

. La realizaoón de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivosy pe.fllados conines aduariales para la deteminacjón de la prima
en la suscripción del conlralo de seguro.

. Gestionar, en su c€so, de lorma central¡zada los recursos ¡nformáicos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adminislrativos ir{emos dentro del r¡ismo grupo de empresas al que
pertenec¿ CNP Partner§.

. Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adicionale§ podcmos realizar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclr&ticoE, así como
información sobre produdos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de marketing qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre ¡a$

que podrán figur¿r, c¿mpañas, proyecfos, sorteo6, concursos, eventos de
cualquÉr lipo y temática), la realÉación de encuestas de satisfac.ión y
envio de newsletters (todo ello ¡ncluso pormedios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
prefereocias y necesidades y, en su c¿rso, y entre okas, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades-

¿Durante cuárÉo tiempo batargmos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán miertras se mantenga la

relación mercánlil, salvo que rcvoque su consentimaento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmenle eslablecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dictros dazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coÍeo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del ResporEable de
Trat¿miento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus datos para remitirle

ofenas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os e¡ectón¡cos, as¡ como
¡nformación sobre produclo6 distintos a los contratados, informacjón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Parlners vaya a ¡levara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteo§, concursos, everfos de
cualquier tipo y temátaca), la reali¿acion de encuestas de satisf¿cc¡ón y
envío de rEwsletters (todo ello incluso pormedios electónirs)

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de peúles
con lines cornerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
mmunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establec.¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de confomidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derccios cuando nos facilila sus
dalos?" indicado en este documenlo de info adicional.
Legiümac¡ón para el ffim¡onto de sus datos
¿Por qué poderños tratar sus datos pe.sonales?
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 tratados, no será posible
la celebracjón del contrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tráados por los siguientes motivos:

" Si ha aceptado la dáu8ula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofertas
comerciales deCNP ParlneE por medios eleclrónicos ¿sícomo informac¡ón
sobre produdos distintos a 16 contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos. evenlos de cualquier t¡po y temática) y/o real2ación de
encuestas de satisfacc¡ón y netEletters (todo ello induso por medios
electónicos), sus datos serán tratados par¿ dachas fina¡idades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing mn el objelo
de conocer sus preferencras y necesidades y. en su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡caciones comercjales, diseñar productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidade8.

Así mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contcto de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvenc¡a de Enl¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desano¡lo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distanc¡a
de servicios fnancleros, Reglamento Delegado (UE) 201t35 de la Combión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se complela ,a Dirediva 2009/ 138/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de eieoJción de solvencia Il, Dirediva UE
2016/97 sobre distnbuc¡ón de Seguros, Reglamento UE. No 128612014, de
de noviembre de 2014. sobre los documento6 de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real De\creto '1588/'1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inskumertación de los
compromisos por pensiones de las empresas coñ los trabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futum y que
afede al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los cascÉ en que exista un interes legítimo por
parle de la asegurddora .

Dssüñatari06

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado lacláusula decomun¡cac¡ón delosdatos,
sus dátos se van a comunicar a las empresas dél grupo al que peñenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte información comercial sobre prcductos de seguro,
intermediación a través de interñet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos,

softeos, concL¡rsos, evenlos de cualquier tipo y temálica) asÍ mmo env¡o de
ne!6letters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AE¡OYOU COM¡/UNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado eslá dáusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

A.si m¡smo, sus dalos podrán ser comunicados en c¿so de cesión de c¿rtera,
fusión, escisióñ y transforñación.
La lransferencia lnlemacjonal de Dalos a las empresaE del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las m¡smas estén incluidas enel ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qL¡e ofrccen un
nivel de protección equiparable al español y cor¡tarán con todas las garantías y
medidas para salvaguadarla seguridad de sus datos.
l\rantendremos actualizada la ¡nfomación sobre transferencias antemacionales
que se vayan a rcaliz{ en un fuluro en nuestra !veb:

https i/^¡v\ /v/.cnpparlners. es/polit¡caie-privacidad/
Derschoa
¿Cuáles son sus derechos cuaDdo nos facilita sus datos?
Cualquier persoña tiene derecho a conocersi CNP Partners está lralando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos pefsonales
(dorecho de acceso) así como a solicitar la rectificadón de los datos inexactos
(dero6ho de rectiñcación) o en su caso, su supÍesión qlando, erfre otros
motivos los datos ya no sean necesariG para los fines que fueron recogidos
(derec¡o de supresión).
En determinadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solic¡tarla l¡mitacjón del
tratam¡ento de sus dalos, en oryo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercic¡o o la detunsa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
hatambntol.
En detem¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vG rslacionados con su
gituación part¡cular, 16 interssados podrá¡ oponorss al katamisnto ds
sus datos. CNP Partnors dejará de tatar loe datos, satvo que obedezqan a
moüvos legitimos o el ejerc¡cio o defunsa de po6¡Uoa Eclamacionss.
De igual modo, tiene derecio a revocar su consentimiento (derecho do
revocac¡ón del con§oñtjmionto)
En elc¿sode que solicile la porlabilidad desus dalos a olra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realúar, pero s¡empre que

cumplan coñ los requisilos para que se pueda ejecdar la misma y siempre y

cuando la efipresa a la cual deben ser comun¡cados sus datos tenga operativa
la pl¿taforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizarsi afeclan a datos de salud o se lraten de s€guros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la sigu¡ente direc4ión de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Siprefere enviamos su petición por coneo ordinariol

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

280'14 N¡adrid
Por favor, no olvide indicarqúe se pone en contaclo con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecciondelclientelacnDoartners.eu o a través de un escrito en el domiolio
antes indicado pero dirigido al Área de Protección de¡ Cliente. En todo caso,
puede acudira la agenc¡a española de protecc¡ón de dalos que es la aúoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos eñ esta materia En su
página ,¡/eb puede encontrar infomación adicional y complemenlaria sobre

todos estos derechos, le adjunlamos un l¡nk a su página r¡,eb:

httpsr\'¡¡¡¡,/.agpd.es/portah,lebagpd/index-ides-idphp.php

R M. d. Mnnd rom ( 3,9, rbD fggr, * ] dét Lbb d¿ so.iod.d.3 l¡rb r95 hojá ñ.33 230 li!. 11 NIF ¡ 235313¡5. Otu Adma o{§FP ü559GX01
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PART¡CULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE AcUERDo, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENfOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNI

Dobs autorizar 9l uso de Sus datos do salud en caso de 3iniestro, para la tramitación. poritac¡ón v l¡ou¡dac¡ón dol miamo, dado que de
lo contrafio no so ood.á eiecutar elcontrato:

D Acepto, conforme a lo anterior, al tratamento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propaa aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación delsiniestro

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofenas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, así como ¡nfor-
mación sobre productos distintos a los conkatados. informac¡ón sobre las acc¡ones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otr¿s, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), la realizac¡ón de encuestas de $atis-
facción y envío de ,ews/eflers (todo ello incluso por medlos electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ole(as comerciales por medios electrónicos, infomación sobre produclos d¡slintos a los con-
tratados, sobre acciones markeling, real¡zación de encuestas de sat¡sfacc¡ón y env¡o de newsletters (lodo ello ¡ncluso por medios electronicos).

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser comunicados a otras eñpresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cuahuier tipo (entre ot.as, campañas, proyectos.
sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática), as¡ como envio de newsletterc, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er med¡o).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elabo.ación de perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para la e¡aboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing

El pressnto contrato se rige por las CONOIC:ONES GENERALES, por las CONOICIONES PART1CULARES y por los anexos y Apénd¡c6 que enrita la

Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efucto por soparado. l.rs cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modit¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡. entro lo
establec¡doen las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, provalocerán éstas sobreaquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a dsrive do pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡cq en cuyo caso se eñtendgrán nulos de pleno dorecho. lgualrñento las presentGs
CONOICIONES PARIICULARES son em¡t¡das tomandocomo báso las declarac¡one6 dql toñadot elcuEtioñario médico oen caso do sor asirequerido
por la compañia aseguradora de acusrdo coñ las pruebas quB se cons¡deren necesadas para una corecta valoración del riesgo.
A los efectos de lo dispr¡esto en los a.tículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supe.vis¡ón y Solvonc¡a de las Enüdados Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Roal Oocroto t06U2015, ds 20 do rrcviombro, ambos ¡nclu¡dos, E¡ Tomador del seguro recoooce habor r.cib¡do, en la
misma tucha y con anter¡oridad a la celebración del pressntE conbato, Nota lr¡fomaüva comp¡onsiva de todos 106 aspectos rglativos alpr€sente seguro
que so contomplan en los c¡tados preceptos reglamentafios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNruYEN GUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUB|EREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Le¡do y coñforñe,

Hecho por dupl¡cado, en l0 ho¡as ¡nseparables expodidas por ambas caras, 6n ALCORCON a 11 de Jul¡o de 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector Gonsral Ad¡unto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡re.t Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liac¡ón
Mandate Refercnae

206833081 000244000000499301

Nombre del Deudor/es
N¿me of the Debto4t)

TAUFA MOHAMED SALEM

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.@un. nunber IBAN ofthe Debtor

ES43 3081 02¡14 9033 3767 7821

SWIFT / 8tC

BCOEESMMOSI

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentif¡cac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMFORTANTE: Eldeudor qu.d¡ lnrormado qu., €lldeñtiñ(¿dor délA(ré€dor réf€ren.¡¡do.n erte M¡nd¡ro pued. diLrlr, por el(¿mblo delCódlgo de Nego(lo (SufUo)

d.l ñirño, n¡ p€rjli.io .19ü ¡o .n L3 int rc3.t d.l deudor.

Nombre de la calle y número
Stteet Name and numbcr of the Crcd¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo,21

Cód¡go postal / C¡udad
Pottal Code / C¡ty

28014 tUADRtD

País

Counary

ESPAÑASPAIN

Mediant€ la firma del presente formular¡o de Orden de Doñicilla(ióñ, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enúar órdenes a su

entidad fin¿nciera, para adeudar eñ su cuenta los importes que se devenguen aomo consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a !u entidad

f¡nanciera para c¿rgar en su cuenta Ios importes deb¡dameñte notificados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus der€cho!, el

deudor €stá légitimado al reembolso por su entidad en los términos y condicione! del (oñtráto susarito aon la misma. La solicitud de reembolso deberá
ef€ctuarse d€ntro de las ocho r€manas qu€ sigueñ a la fecha de adeudo €n aueñta. Puede obtener informa<ión adicioñal robr€ sus dere<hos €n su eñt¡dad

8f s¡gn¡og th¡t ñ¿rd¿te Íonn, you au¡ho z¿ CNP PAR|NERS désegurcs y R¿eseguros, S-A-b seod ¡ntrrc!¡ons @yout bañk b deb¡t yoú a..ouñt the añounts ¡hat a.cte as a.esul¡

ofyouf t¡gh¡s, yoo ¿ft eoü .d ro ¿ Elond aroñ ropr b¿nk !nd.¡ the ¡e.ñt ¿nd <ondit¡ont ol you..grcament w¡ah you. b.ñ*. A ¡.furd tuutr be .hiñed within aight wcet stattidg
fñm the da¡e on wh¡ch yout acroun¡ was débhéd- Yoot t¡ghts t g¿r.l¡ng ¡hé ñtnd¿¡e até etpl¿¡ñ.d ¡n 7 steteñ.ñ¡ th¿I ytu on obt¿¡n ¡tum yourb¿ñk-

Tipo de pago: Pago re(urrente
TWe of payñcnt.- Recutent pawant

LlJgar Fecha tDDr'4MAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

11t07t2019

Firma del deudor
S¡gnatufe of the Debtot

Por fávor devolyer a: CARRERA DE saN rERóNtMo, 2 r - 280t 4 MADRTD

Please- retuh to Crcdito¡ ¿dd¡ess
Ejemplar para el Acreedor

CN P PARTNE¡S DE SECURT]6 Y REASEOUROS. 5.A - Cardr & Sú JÉú,m. 2l 2ml{MADRID(ESPAÑA)-'r +ra9lJ2a3a$ I +r4rr!24t.$tss úpp¡rhd! cs
RM{bMllti4rotu4319.hb¡oIr»1,s}&lLibb&Sc¡dád§.folio195hdi¡f 13?30 IE llNlF A2¡51-rl4t al cAdnv¿ DCSrP C0559-60Oll



PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dire.t Deb¡t Manda¡e

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
Mand¿te Reference

20683308r 0002¡r4000000499301

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtorls)

TAUFA MOHAMED SALEM

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac.ouñt nuñbeÍ - |SAN ofthe Debtot

ES43 3081 0244 9033 3767 7821

swFT / I'C

BCOEESiIM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldeñt¡ficación del Acreedor

AVISO IMPORTANTIi EI d.udor qu.d¡ inform¿do que, €l ld.ñtifit¿dor d.lAcreédor r.f.renci¡do .¡ crt. li¡ñ.|¡ro pu.de d¡f.lr, por .l (¿mbto délCód¡go d. Négo<to (s!fúo)

del mlsmo, nl p..ju¡cio ¡ls!¡o.nloi iñt.rtr.i d.l d€'rdor.

INPOñÍANÍ NOICE: Thr dcbtor ¡t ¡nforñ.d ¡h¿t ¡he zbo!é Crd¡to. |teDt¡lhr mf dtñ.r. by .h.nE¡ng th. 8us¡n.tt Cod. (Suñlx) h.lude.l ¡hefin, w¡¡h .het uted by ¡hc ct.¿hor

Nombre de la calle y número

'lréét 
Neme añd nuñbcr of the Crcd¡tot

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2'l

códlgo postal / ciudad
Postal code / city
28014 MADRID

País

Couñtry
EsPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del presente formulario d€ Ord€n de Domiciliacióñ, usted autoriza a CñP PARTNERS de Seguros y Rea5eguro3, S.A. a envi¿r órdenes a su

entidad fin¿nciera, para ¿deudar eñ su cuenta los rmporles que se devengueñ coílo consecueñcia de este .ontráto y, asiñirmo, autoriza a Ju eñtidad
finañ(iera para carqar eñ su cuenta los importes debidamente notif¡cádos por CNP PARÍNtRS de Seguros y Raaseguros, S.A, Cono parte de lus dere(hos, el

deudor está l€gitimado al réerñbolso por su entidad en los térlninos y condiciones del contrato suscr¡to .on la ñisma. La soli(itud de reembolso deberá
efectuarse dGntro de lai ocho semanas que siguen a l¿ fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacróñ adrcrona¡ robre sus derechos en su entidad
financiera.
8y t¡g¡ing ¡h¡5 ñ1nda¡e fo.m, you ¿u¡horize CNP PAR|NERS d.segurcs y Réateguroi, S,A.to tend ñstt.t¡o¡t to your t'ank ¡o deb¡t yout ¿.¿ount th. añou¡¡s tha¡ ¿..t¿ ¿s a.esult
ofth¡s.ontr¿.t, and also you ¿ulhor¡ze your b¿nk ¡o d¿b¡¡ you, ac<ounI ¡n a..otd.n.e whh ¡hé ¡ t.u<t¡oDt duty not¡f¡ed lrn CNP PARTNERS de Saguros y Ré¿seguot,5,A, At p..t

froñ the d¿te onwhich tou¡a.cou¡¡ wa, d.b¡a.d- You, t¡gh¡, .eg¿¡d¡ag th. ñaddate a¡¿ explat¡ed h a s¡ateñen¡ ¡har roú dn obt¿¡n trcñ yoü benk.

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtot

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of peyñen| Returrent payñent

Lugar Fecha IoDMMAAAAI

DA¡E (DDMMYYYY)

1ll07nug

Ejemplar pa¡d el Deudor

CNp PARTNER§ DE STCUROS Y REASEGURO§, S a Cmm d. S¡n l4,nim 2l - 280¡ 4 MADRIO IESPAÑA) - T * 3491t),¡!tür F .ll9l52,r.l{ut *\h cItMñE§6
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