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DATOS DEL fOMADOR/ASEGURADO

I

NO¡rrlBRE y APELL DOS RAOUEL ROJRIGUEZ BUENO

DNI]NIE 50195105K

DOt!¡rcrLlo CULAZARILLO OE TORMES.74

POBLACIÓN ALMOROX

SIf UACION PROFESIOI,IAL

IrurooHnR o EAUTONOMO ftuelr¡ ¡:e¡ll teuPoRlr EcueNr,cAJeNn t orrr¡lroo

ENTIDAD PRESÍAMISTA: EUROCAJA RURAL TIPO DE PRÉSTAMO PERSONAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITA0O: 6,232 39€

FECHA ÉORMAL|ZACION pRESfAMo: 23/07/20'19

I cucrA oRDTNARTA r,iEllrot lllclo!.o,* 
t*._.tulo_. l % C|OTA ASEGURAOA: 100,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 116'90€16,90 €

DAÍOS OEL SEGURO

I

t"

FECHA 0E EFECTO Éi07l2019

Desempleo Trabaladores por cuenta alena con conlrato iodelinido

le duEoón slrperor o igua a 6 meses co¡ lor¡ada laboral igual o

supefior a 25 horas semanales. Excapto FuncionariG PÚbl¡co6

lncapacidad Tempor¿t Trábajadores por cl¡añta propia

{autó^omos). trabaladores por cuenta aiená co¡ un contrato laboral

temporal trabajádores por cueota aJena co¡ un conttato labgaal

indefinido que no estén cubiertos por ]a garantia de Péadlda

lnvolúntaria de Empleo y funcionaaios públcos

Hospitali¿ación &uellos Toanadores/Asegurados que en e,

ronlento de producrrsé elsrniestro no tengan ningÚntipo de re¡ac¡óñ

laboral, ni por qrenla propia ni pordlentá aiena

FECHA OE VEt'¡ClM¡ENfO. z3to7t2o24

Carenc¡a lniciel: 60 dias

Prestación máxlma: 12 pag|os cons€cutiv6 o 30 pagos altemos en lotal

Cap¡tal Máximo: 1.800€

Careñcia lnicial: 30 dia5 po¡ enfÉÍnedad. En los supuestos €ñ los q¡le la lncapacidad

l6mporal se deba a un accidente no se aplicaé ca.eñcia ¡nicialalgu¡a

Prostac¡ón náxima: 12 pa§ps cons€cüivo§ o 30 pagos altemos en total

CapitalMáximor 1.800€

Carencia ¡nicial: 30 días porenfurmedad. En los st/puestos eñ los que la hospitallzación se

debá a un accidente rlo se aplicárá carercia inicial alguna

Prestáción máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 págo§ altomos en total

CapitslMáx¡mo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

PRIT!A OEL SEGURO c0NsoRclo LEA
IMPUESTO

SOBRE PRII,IAS

218,88 € 0.02 € 0.33 €TOTAL:

BENEFICIARIOS:
EI Tomrdor/AsogurBdo ltesigná con carácter ¡revoc.bl§: EUROCAJA RURAL

CTJENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES16 3081 0015 4026 2433 4419

TELEFONO: 918623553sExo:25t0911974É ÑACIM'ENfO

fOLEDOPROVINCIA

DTRos

No DE ExpEOtEñTE DE PRÉSTAMO: 336803s1s4

FECHA VENC¡MIENTO PRE§TAMO: 23/07/2024 OURACIÓN PRESTAMO (MESES): 60

RMd.r¡.dr¡¡mo1&1-¿tibó3,991,r*3.d.iLrüod.se*dJe§,frblg5hot5i'S.28llie1!N1F.A26534345.c|d.^ritua.DGSÉPm559.G{001
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.rF PARÍ',lFRsnFsFouHosY r€aS@JFoS §A.-Cared d¿ Sá¡ Jsinim21 2301{MAoÁl¡IESPAMi-T. -3{91 F .¡¡q152¡3.401 - wr¡prd14^3s

DAÍOS OEL PRESÍAMO:

PRIIIA
PERIODO

IMPORTE

RECIBO

13,13 € 232.36 €

C.POSTAL: 45900
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARINERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A. Soc¡edad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades

aseouradoras Dor Orden l\¡¡n¡steñalde '!3 de Seplrembre de 1978 con el número

c-5;q con domrcrlio social en Carera de San JerÓnimo 21,280'14 ¡'4adnd es

quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garant¡za.el

;ago de las prestaciores que conespondan con arreglo a las condicione§ del

mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Rea§eguros, S A'

conesponde al l,tinisteio de Ecor¡cmia. lndustria y Compet¡tividad del Estado

Español, a lravés de la DirecciÓn General de Seguros y Fondos de Pens¡ones'

ToiIIADoR/ASEGURADoT El Tomador/Asegurado §erá la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes mndiciories

paniculares.

BENEFICIARIo DEL SEGURo: El Tomador/A§egurado designa Benefciario

con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se enlenderá por establecimiento

hosrilalario cualquier hospilal, clínica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,

que disponga de la infraesttuclura necesaria para diagnosticar y realizar

tiatamle¡toJ leraÉutrcos por faoltafvos legalmente autorizados para el

ejerciciodesu profesión. A los efecto§ de esta cobertuE no secons¡derara como

hospital, clinica o sanatono las s¡guientes instilucjones:

- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

obietivo sea el tratamienlo de enfermedades psicológica§ o p§iqu¡álricas

- R;sidencias de ancianos centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohÓlicos y/o neúróticos.

- Clinicas para lratamientos naturales, lermales, masaje§, e§téticos,

adelgazamiento u olro§ tratamientos similares.

- Dich; establec¡miento debe eslar alendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Cliñicas para el lratamiento de enfermedades mentale§ o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, ¿silos, centros de dia, casas de reposo y centros

para eltmtamiento de drogadictos y/o alcohÓlicos y/o neuróticos.

- Clín¡cas para tratamientos natLlrales, Iermales, masajes, esléticos u otros

tratamienlos s¡milares, cenlros de 9alud. balnearios-
1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podÉn contEtar la presente Póliza de Soguro las p€Eona§ ñsicas

que rgúmn las s¡gu¡entqs condicioñes:
l) S€r t¡h¡lares de un préstamo personal, foimslizado con EURoCAJA

RURAL.
2) Haberfirmado las Cond¡c¡ones Part¡culares.

3) Haber Pagado la Prima ún¡ca.
4) Quo la Edad det Tomador/Asegu.ado esté comprsndida entrs lo3 l8

y 65 año§. No obstante lo anterior, la odad del TomadorlAsegurado

en €l momEnto de la contratac¡ón del seguro sumada al número

de años de duracióñ del prástamo no podrá dar como resultado

una 6dad superior a los 65 años En e§to supuesto no 59 podrá

contmtar el Presents soguro.
5) EncontraGe en ostado de buena sálud, sin s¡ntoma do enfurmedad,

y no padecor ninguna enlgfm€dad de caéctEr gvolutivo n¡ estar, on

la F€cha de Efecto dgl Seguro, en s¡h¡ac¡óri de lncapac¡dad

Temporal, tal y como ésta quqda definida en laa pressntBs

Condic¡ones Particulares.
6) cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o qstar en s¡tuación d€ alta €o

mutualidad, monbpio o insütución análoga qus la legislac¡ón

determ¡ne.
7) Además para la cobortura de D6empleo:
8) No conocar, o estar en situación de conocer que ss va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o auspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las

causas que dar¡an dqrecho a la prestaclón de DosemPleo qn baso a

osta póliza.
9) Además Flara Ia cobeÉuÉ del riesgo de lncap¿c¡dad Temporal y

H06p¡talizac¡ón:
No padecer ninguna enfermedad de carácler evolutivo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Surna Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la clota
ordinana mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de productrse elsiniestro. esiuviese pagando el asegurado.

Se entenderá qLre no foman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inlereses remuneratorios, con exclusión' por tanto, de lo§ inlereses de

demora y de cualesquiera otrcs gastos, @misiones o pagos que debiera hacer

el Tomádor/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de

préstamo vinculado a esla Póliza
'El 

importo dq la suma assgurada no ssrá supedor, en n¡ngún caso, al

¡mporte máx¡mo dg 1.800 €.

En caso de que se produjera una novación del prtutamg quq conllevara el

¡ncremento dol capihl pre§tádo, supondrá la anulación de la prossnte

póliza. En estos casos la Entdad As6guradora procedqrá a la dcvoluc¡ón

dg la prima no consurnida
cuan;o el Tomador/Assgurado haya realizado amortizaciones parcialgs

dol prástamo, la Enüdad Aseguradora procedorá a adecuar la suma

asqgurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las

prBentes Cond¡c¡ones Particulares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.I INICIAL

. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntafia de Empleo se oshblece un

periodote carencia in¡c¡al de 60 dias naturales, a contar dssde la

fecha de efecto del soguro A elEcto6 de comproba' que en el

momento del acaoc¡m¡ento del s¡n¡osto ha transcurrido el poriodo

ds care¡cia inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se

produce gn la fecha en qug so produ¿Ga la ext¡nc¡ón o §uspgns¡ón

de la rolacióñ laboral por las caqsas señaladas en esta póliza' y

ad€más sea acreditado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u

organismo púb¡¡co qus lo susütuya.
. Para la garant¡a de lncapacidad Temporalse e§tablece un periodode

carqncia ¡n¡cialde 30 d¡as naturales, a contardosde la ñgcha dE ehcto
dgl s€guro. A electos de comProbar quo en el momgnto dsl

acaec¡mr€nto del s¡n¡est¡o ha fanscurrido el periodo do carencia

¡n¡qial, se entonderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal so

produco en la fecha en la que la eñfermsdad causante de la

lncapacidad hub¡era sido d¡agnosücada por facultativos d€ la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o méd¡co ofaculhtivo
autgrizadoy así lo ratifiquen los sorvic¡oB méd¡cos delaseguradorsi
se considerase nec6sar¡o En los supuestos en lo§ que la

lncapac¡dad Temporalse deba a un aqc¡dont9 nose apl¡cará carcnc¡a

¡n¡c¡al alguna.
. Para la garanda de Hosp¡talización s€ eshblece un periodo de

carénc¡a ¡n¡c¡al de30 d¡as naturalcs a contar desdo la fecha de efecto

del soguro. A efectos de comprotar que on el momento de

acaec¡m¡ento del s¡n¡gstro ha transcurr¡do el po.iodo de carenc¡a

¡n¡c¡al, se entendorá que la situación de Hosp¡hlizac¡ón se produce

en la fecha que aparezca cons¡gnada on el informe de ingreso en el

correspond¡onte establec¡misnto hosp¡talario gn et que el

f omador/Asegurado sg encusntre iñgresado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supu6to de produc¡Ee s¡tuacioños de Pérd¡da lñvoluntaria de

Eñpleo subs¡guient6 a una s¡tuac¡ón anterior de Párd¡da lnvoluntaria de

Empleo que dio lugar a ¡ndemniz¿c¡ón por pafte dE €sta pól¡za, se

procederá al pago de ñuovas prestaciones si sl Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de fonna act¡va a una nugva relación laboral como

traba¡ador por cuenta aiena por un poriodo mín¡mo de 180 dlas naturales

ininterrump¡dos y haya superado ol periodo ds prueba establecido

corrs6pond¡onb a su nueva rclac¡ón laboral. Eñ caso contrar¡o no so

pagará canüdad alguna,
En el supuqsto de producirse lncapac¡dade§ Temporalos sub§iguiente§ a

una anteñor lncapac¡dad Temporal que d¡o lugara ¡ndomnizac¡ón por parte

do esta ÉlÉa, la assguradora procoderá ñuevamonto al pago de

pr6tac¡on6 trarBcuridos 180 d¡as naturales, in¡nt4nump¡do6 on

situac¡ón de alta eñ el régimon corr6pondientg, desde el f¡n de la última

¡ncapac¡dad teñporal s¡empre que la erifermedad causañtg sea la misma
que originó la lncapacidad qu€ dio lugar a la ¡ndemnización por parte do

está pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Sub§¡gu¡ente se dsba a una

eñturmedad d¡st¡ñta la aseguradot-a procedorá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcun¡do 30 dias naturales ¡n¡ntenumpid06

en s¡tuac¡ón de alta Gñel rq¡imgn corrospond¡ente, dssde elfin ds la últ¡ma

incapac¡dad temporal.
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Eñ el supuesto de producirse lncapaq¡dades Tempgral6 sub§iguiont€6

deb¡das a causas acc¡dentales no habrá pár¡odo de Garencia'

En el supuesto de producirse Ho6p¡talizaciones subs¡guiont€a a una

antedor a la Hospital¡zacón que d¡o lugar a indsmn¡zaoión por parte de

esta póliza, la aseguradora procsderá al pago do prsstacion€s

t¡anscurridos 180 d'las natura¡6 ¡ninterrump¡do§, s¡ qncontfaf§e gn

situac¡ón dc Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como §e doscribo en ¡a prEt¡€nte póllza,

désdo el fin del último alta hospitalaria por la cual€l as€guradg hub¡esé

estado percib¡endo la corrospond¡ente preshc¡ón §¡empre quo la

enfefmedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talizac¡ón que dio

lugaf a la indemnlzac¡ón po. parte de esta pól¡za. Cuando la

H;sp¡talización Subs¡guiente se dsba a una onúgmedad distinta l8

aseguradora prccedsrá nuevamente al pago de prostaciones cuando

hayan transcurrido 30 dias naturales in¡nterrump¡dos sin enconl¡?Bé sn

situación de HosPitál¡zación.
En el supuosto de producirse Hospitalizac¡onos subsiguientos dobidas a

causas acc¡dentales no habrá pér¡odo de carsnc¡a.
4-. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garanti¡a en los

iérminos previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indicán

leniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca el sinieslro

4,J. PÉRDIOA INVOLUNTARiA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente póliza lá Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar

remuneEldamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduclda su

jornada de trabalo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios público§, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntinuos con un c¡ntrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baia, con unajomada no

inferior a 25 hoÉs semanales cotÉando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estalal. como lotalmenle de§empleado y buscando act¡vamente un nuevo

trabajo
b) Esta. recib¡endo prestac¡ón públic¿ por desempleo del Servic¡o Públ¡c¡ de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que olorga el §ervicjo

Públ¡co de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incurir en la siluac¡ón de Desempleo' el

aseguaado se ericuentra cobrando uña prestación pública derivada de una

rncapac¡dad temporal como consecuencja de contirEencias mmunes, dicha

preslación se asimilaÉ a efeclos de esla garantía, a la Prestación de

DesemDleo en su nivel contriblrtivo.
¿ 1 I ÉRESTACiON POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

complelo de 30 dias naturales conseculivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, compulados a partirde la fecha de suspensión o extiñción

de la relaoón laboral. Oe no psrnanecgr loo 30 días consocut¡vG en

situación de Pérdida lnvolunta.ia del Empleo, la Enüdad Aseguradora no

abonará canüdad alguna.
La sur¡ra asogurada se abonará al Beneficiario dss¡gnado en la pr€sonle

Pól¡za con el l¡mite máximo de 12 pago6 consecutivo§ o 30 pagos altemo§

en total y s¡empre que dicha situac¡ón de de§empleo ocufra durante la

viggnc¡a del ssguro, haya transcurrido 6l periodo do carencia, y se

produzca poralguna de las sigu¡entEs circunstanc¡as:

E4i!e!é!-dq&-l8eE!ru !:
a. En ürtud de expediente de regulaciÓn de empleo o despdo coledivo.

b. Por fallecimiento o i¡capacidad del empresaño individual, y §iempre que

estas causas deteminen la extinción delcontralo de trabajo

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas obJetivas.

e. Por resolución volurfaria por parte del Asegurado Únic¿mente en lo§

supuestos previslos en los articulos 40 1 (moülidad geogáltca)' 41.1

apartados a), b). c) d) y f) (mod¡fcaciofles sustanc¡ales de las c¡Miciones

de trabajo) 45 1 n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abañdonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y

49.1 j) (exlinc¡ón por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R D.L 2/2015 de 23 de oclubre).

t. En vlrtud de resoluc¡ón judicial adoplada en el seno de un procedimienlo

concursal.

Suspens¡ón de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulac¡ón de

empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a Ia milad, al menos la jomada de trabajo por dcha

ceusá.

s

El derecho a devengo de la indemnizacjÓn cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una aciividad laboral remunerada, aún de manera parc¡al

en los léminos descritos por la notmalrva laboral española
¿.T.2. EXCIUSIOIICS' PARA LA GARANfIA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que e§té en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

fomador/Asegurado que se encuentre en cualquieÉ de las siguientes

situaciones;
a) Cuando haya sido despgd¡do y no reclame on tiempo y forma

oportunos contra la decis¡ón empr6ar¡al, salvo por extiñc¡óo dg

conkato derivada dg expsd¡Ente de rogulac¡ón de emplgo o de

desp¡do colect¡vo o basado en las causas ob¡et¡vas prov¡stas en

el articulo 52 dol Estatuto de 106 Traba¡adores (R.0.L.22015 de

23 de octubro).
b) Cuando §u contrato de baba¡o se sxünga por jubilac¡ón del

empresario empleadgr indiv¡dual del fornador/Asegurado o por

exp¡rac¡ón del üempo convon¡do y/o final¡zac¡ón d€ la obra o
servicio objeto dql conttato.

c) Los t"abaiadores fiios de caráctsr discoftinuo en los periodo6

en que cafqzcan do ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedento o nulo el despido por

sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por ol empleador la fecha de

reiñcorporación al trabajo, no se eierza tal derecho por pa¡ie del

Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las

acc¡ones previstaE 6n la leg¡slación v¡gente

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngre§o al puesto de trabajo qn

el caso en que la opc¡ón entfe indemn¡zac¡óñ q readm¡s¡ón

corr6pondiera al trabarador o se estuvisra en éxcodEncia y
venci€ra sl período fi¡ado para la misma.

0 La exünc¡ón del conttato laboral durante el periodo dc prueba,la
jub¡lación ant¡cipada y el paro parc¡al coñ una reducción ¡nfurior

al 50% de 3u jornada laboral, o cuando la indsmn¡uación por

desp¡do consista en una renta temporal pagadera en momento
dsl dqspido hasta la focha on la que el traba¡ador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte dol empleador, se exceptúan do este supuesto los
complementos salar¡ales paclados colecüvamente €n los
exped¡entos de suspons¡ón del cortráto.

h) Los d€sp¡dos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

i) Cuando eltrabajador cese voluntar¡amente su pu€sto do babajo.

i) Cuando la exünción del contrato sea declarada procodonte por

sentencia fifmo. o s¡endo asi noüf¡cado al Tomador/Ategurado
por parts de¡ empresario, e§te no haya roclamado en üempo y
forme deb¡dos.

k) El despido s¡n dergcho a dcsempleo del n¡vol contribuüvo del

Serv¡cio Público do Empleo Estatal (en adelanto SEPE),

l) Si la prestación do Desempleo de n¡vel cont ibut¡vo del SEPE se

recibe 6n forma de pago único.
m) Cuando el Tomado¡/Assgur¡do so acoja voluntariamente a un

Expqd¡ente de Regulación dG Empleo
ñ) S¡ la Relación Laboral del fomador/Asegurado lo fuera con una

emprgsa propiedad del ámb¡to familiar do éste hasta el seguñdo
grado de consanguiñidad o afinidad, as¡ como en los caso6 en
qus el Asegurado o un famil¡ar suyo ha§ta el sqgundo grado de
consanguinidad o el tercer grado do afinidad fu6ra el

adm¡ñistrador de la empreaa; y también s¡ El

Tomador/Asegurado fu era soc¡o con preseñc¡a o rcprosentac¡ón

directa en los órganos de admin¡strac¡ón de la Soc¡edad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pÓli¿a §e enteñderá por lncapac¡dad femporal la

alterac¡ón temporai (situación fls¡ca reversibie) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamenle debida a un ac¿idente o

enfermedad, i que determina la imposib¡lidad del TomadolAsegurado para

ejercer temporalmenle §u actividad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su volunlad.

Eitarán asegurados frede al riesgo de incapacidad temporal el

TomadodAsegurado que en el momento de incun¡r en dicha situac¡ón tuviera la

condición de autónomos Orabaiadores por crenta propia)que coticen o no en

un Régimen dislinto al Rqlimen General de la Segurijad Socjal, trabajadores

por cr]enta ajena con ún conbato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena

con un contrato l¿boral iñdefnido que no estén cubiertos por ¡a garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos' siempre que el

accderfe o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

ongen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo

establec¡do respecto al penodo de c€ren.ja
ElAsegurado, en el momerfo de la cont¡atación debe eñcontrarBe en buen es-

tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad

de caráder evolutivo nisertitulares de una preslación periód¡ca o prestación por

invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

La Entadad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma A§egurada, por cada

período complelo de 30 dias consecrfivos en situación de lnc€pacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una veztranscunido elperiodode carencia in¡cial, los

pagos sucesivos por esta prestación se realizaÉn por cada periodo completode

30 dias natur¿les coñsecL.¡tivos en lo§ que el Tomador se encuentre eñ d¡cha

situac¡ón. De no permanecer los 30 d¡as consecúiv6 en situación de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/adiüdad

remunerado/a o porürenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber

alc¿nzado su total c.uración siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta propia, y también si su e§tado pasa a ser de

lncapacidad Petmanente en los téminos descrito§ por la nomat¡va de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la §uma asegurada, aun

cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mi§mo tiempo

o sobreüniera a una ñueva enfermedad a la ¡nicialmente declarada.

La suma asegurada se abonaÉ al Benefciario de§ignado en las presentes

Condiciones Particulares con ellÍmite máximo de 12 pagos consecutivos o 30

pagos alternos en total y siempre que dicha situaciÓn de lncapac¡dad Temporal

ocura durante la v¡genoa delseguro y haya transcurido el periodo de carencja.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospilalizacjón Ia

situación de lngreso acaec¡da al Tomado./Asegurado durante más de 24 horas

en un estableomiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la frnalidad de someterse a tratamientos médicos

o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizacim el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el srnieslro por hospitalizadón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de Érd¡da involuntafia del empleo

n¡ pa.a la de incap¿cidad temporal, es decjr aquellos

TomadorelAs€gurados que en el momento de produc¡rse el siniestro no

tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla

ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que ío estén en el momento de la

contrataciónde baja laboral por razones de salud. n¡hayan estado de baja

por enturmedad durante más de 30 dias conseoJtivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4,3,1, PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la prEseme pó¡iza' de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 día§ de probada Hospitalzación y una vez

transcuridos los el periodo de c"rencia inicial. Los pagos suce§ivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha siluación. fle no
pennariecer los 30 días cons€cutivos, en situación de Hosp¡talizac¡ón, la

ent¡dad asoguradora no aboñará qant¡dad alguna.

La súma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30

pagos altemos en total y §iempE que dtcha situac¡ón de lncapacidad Temporal

ñ.l rn_e rlrrente la vroenc¡a del sequro v hava transcumdo el penodo de carencra'
i¿ Eicrusro¡lts PARA-LAs cARANT¡AS DE INcAPAcIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideraciÓn de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o seañ consecuencja de las siguientes situacioñes:

a) Enfsrmedades, le§¡ones y complicaciones causadas directa o

indirectamonte por voluntad del Tomador/Asegurado o

dorivadas de la realizac¡ón de actos notoriamerte temqEr¡os
que entGñen grave§ r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodo§ de d€scanso

voluntar¡o y obligatorio que procedan en caso de matorn¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado 6e encusntre

baio la influencia del alqohol, drogas tórica§ o estupofac¡entes;

los que ocurran en ostado de pedurbac¡ón mental,

sonambul¡smg o on desafio, lucha o riña, oxcspto caso probado

d€ leg¡tima defensa; aB¡ como los defivado§ de una actuac¡ón

del¡ctiva del Tofiador/Asegurado, declarada iudic¡almente, o su
resistercia a ser dstenido.

d) Cualquier oflfumodad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el

Tomador/Asegurado haya recibido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los 12 msses anbr¡or€s al ¡nic¡o ds la cobeftura
de la presenb pól¡za con anterior¡dad a la contrataq¡ón a la

pól¡za, asi como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
dolÉctoB de nac¡m¡ento y las oñfermedades congánilas.

o) Las ¡ntervenciones quirúrg¡cas y tratam¡eñtos médicos y/u

odontológico§ quo no ssan Esenc¡ales po, razones méd¡cás y

sean demandados por el Tomador/Asegumdo por razones
psicológ¡cas, personales y/o estéticas, siompre que no se dqban

a secuelas de acc¡dentcs produc¡dos con posterioridad a la

fecha de efucto dG la cobsrtura del seguro.

0 Oolor lurrbar, corv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co qug tenga como
manifesiac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que sxistan ev¡denc¡as

objoüvadas por 6tudios méd¡cos complementar¡os
(rad¡olog¡as, gañmagrallas, €§cánores, T.A,c, etc.) que

dsmuastren Ia existgnc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
justifiquen eldolor causa de la ¡ncapa€¡dad temporal.

g) Cefaloas, onlsrmedades psiqu¡átricas y montalés, ¡ncluyeñdo el
estrés, ans¡edad, depres¡on€6 y afecciones s¡m¡lares, aun

cuando dichas enfermedados y afuccioñes hayan s¡do
d¡agnosücadas y t atadas por un méd¡co €6poc¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermcdadss o les¡on6s d€r¡v¿das de la prácüca

prolos¡ooalde cualquier deporte, de la part¡c¡pacióñ en apuEsta§

o compgt¡ciones, y de la práct¡ca como afic¡gnado o profe§ional

de actividades de allo desgo, as¡como los acc¡dentgs deriv.doe
de la conducción de vehiculqs §¡n el corr€spond¡ente penn¡so
oxpedido por la auto.idad competente y Ios accidentes aércos a

excepcióñ de los vuelos comerc¡alos sn linea regular autor¡zada
i) Las curas ds roposo, termales o d¡etáticas.
j) Aqusllos Asegurados que estén porc¡b¡eñdo uña ponsión de

¡nval¡dez o que estÉn tramitando en el momento de la

contratac¡ón del seguro la ¡ñcapacidad pefmanente absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas de Perd¡da lnvoluflaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talización son excluyentos entre s¡ depend¡endo de la situac¡ón
laboral €n la que 6e encuentre el Tomador/A§egurado on el momsnto de
producirsá ol sin¡est¡o, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté

cutierto por Pérdida lñvoluntaria dgl Emploo no podrá 6tar cub¡erto por

Incapac¡dad Temporat, n¡ por H6pitalizac¡ón e ¡gualmente 6n el rc§to do

los supuostos sn que €l Tomador/Asegurado pueda estar cub¡edo por

lncapacidad Tsmporal y Hospital ización.
5,. ÉXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de ¡as prestaciones por

Pérdida lnvolunlana del Empleo o lncapacjdad Temporal si la contingenc¡a se

prcduce o se denva o es consecuencia directa o indirecta de:
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l. Lqs r¡€sgos extraordina os sujéto§ a recargg obllgatorio a favor

del consorcio de Gompensac¡ón de Seguros.

2. Los que ño den Lugar Por LCS

3. Los hecho6 derivados de conf,icbs armado§' haya o no

precedido declaración oñcial de gue[a'
4. Las consecuencias d¡rectas o indirectas dg la roacción o

radiac¡ón nuclear o contaminacióñ rad¡acüva'

5. Su¡cid¡o o la tontat¡va del m¡smo durante la primora anual¡dad do

seguro.
6. Los sinig§tros causado§ inbncionadamentdvoluntariamontE o

por mala fe dot Tomador/Asegurado. Las consecuonc¡as da un

ácto de imprudenc¡a Gmora.ia o n€gllgench grave dol

Tomador/Asegurado, declarado as¡ ¡ud¡c¡almenté'
7. Los s¡niestros ocur¡dos como con§ecuonc¡a de temblores ds

t¡ena, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenó{Íenos

sÉmicos o metegrológicos de carácter gxbaordinárlo'

8. Los produc¡doo antoB de la primera prima Pagada'
9. Los Cal¡ficado§ por cl gob¡srno do la nación como Calamidad

Nac¡gnal o catástrofu asi como ep¡demiaa y pandemia§'

10. Las consecuencias da gr¡erras o d€ otras Gitcunstar¡ciaa

extraord¡narias y aquóllos otros 3upu99to6 que tsngan la
considerac¡ón de fueRa mayor do acuerdo con lo prsvisto en ol

articulo 1.105 del Códlgo Civ¡|,
6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de prjmas aplicable al pres€nte seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en c¿da momenlo y puesta a dispos¡ción del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la pnma que resulte de la aplicación de esla tarfa §e le sumarán los impLrestos

y fecSrgos que sean en lodo momento legalmente fepercuübles.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se coñtrata a prima única para toda la duración del seguro.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado

Con carácter geñeral. y salvo paclo en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las pnmas se realizaÉ mediante domicilación bancaria de los rec¡bos'

A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde auto¡c€ la dornaciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier ga§to

denvado delmed¡o de pago ulil¡zado.

En caso de impago de la pnma única. el seguro no enlr¿rá en ügor' En e§te

caso, la Enlidad Aseguradora qu€dará liberada de su obligac¡Ón en caso de

s¡niestro.
8.- ÍYIODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las

modiñcáciones que se establecen en el presente apartado. Estas modifr cac¡ones

una vez notillcad as y aceptadas por la Enlidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efedo de§de el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realic€ la amortización total de la operacjón

de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción dei mismo, previa

devolución a¡Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos e¡ importe corespond¡ente a lo§ recargos e

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

Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡Ón en caso de siniestro quedando

extinguido elconlrato de seguro

Modificac¡ón de la suma asegurada. La amortización antic¡pada p¿rcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pade de la
pñma no consum¡da coÍespond¡ente a la pañe amortizada antiajpadamente del

préstamo menos el importe corespondienle a los recargos e impuestos

satrsfechos, continuando ügente el pres€nle conlrato de seguro por resto del

mporte del préslamo pendienle de amortjzar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la pohza lras la amo(t/aqon parclal realizada por el I omador/Asegurado.
9,. DÚRACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que la operacjón de fnanc¡ac¡ón

vinculada, eslabteciéndose un penodo mínimo de dumción de 6 mese§ y

máximo de 120 meses. No obstanle a lo aotenor, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la conlratacióñ sumada al número de

años de duración de la opemción de fnanciación vinculada no podÉ dar como

re$ultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho a¡ cobro de las peslac¡ones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventosi

a) La lgcha en la cual todas las canüdadss deb¡das por el To-

mador/Asegurado a la eotidad prestamista por el Contralo

de Financ¡ac¡ón vinculado a gsta pól¡za do ssguro ftloran re'

embolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcanza6e la fecha de terminac¡ón del Contrato dq Finan-

c¡ac¡ón v¡nculado a e§ta póliza, aunque no ss hubieran re-

smbolsado todas las cantidades dobidas en v¡'tud del

mismo.
c) Lalgcha eñ quool contrato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta

Póliza de segu¡otem¡ne por cualquier causa

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance la edad de 65años,

o 9n la fEcha en la que se cese en toda actividad profos¡onal

remunerada, o én la fucha dq ¡ubilac¡ón o de projubilac¡ón

cualquiora que s6a su causa, Excepüo para la garantia de

hospital¡zaq¡ón.

E) La hcha dq fallecimiento o dq d€clar¿ción del eEtado de ln-

capacidad Pemanents dql Aseguradq qn cualquiera de sr'6

gr¿do6 g Gran lnval¡dez.

0 La fgcha en la que se prodtzca una subrogac¡ón, ces¡ón de

la posic¡ón o cualqu¡er transm¡sión de los derechos y obli-
gac¡oñqs do las parte§ quo ¡nterv¡snsn en sl Cont ato ds F¡-

nanc¡ación.
g) As¡m¡smo, la cobortura termimrá en la fscha en la quo el

Asegurador haya pagado ol número máx¡mo de Prgstacio-

nes consecutivas o altemas por lncapacidad Temporal, Hos-

p¡tálización y/o Párd¡da Temporal ¡nvoluñtaria de Empleo

quo se han fijado en e6ta Pól¡za.
10,. CONDICIOI{ES PARA LA RESCISION DEL SEGURO

El contrato de seguro sólo podrá ser re§cind¡do en el supuesto de amonizadón

total anticipada de la operacjón de fnanciaciÓn a Ia que se encuenlra v¡nculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presenles Condicione§ Parliculares.

En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro, esla tomará efecto en el

momento en el que se comunique a ia Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la pnma no consúmida conespoñdienle a la mensualidad en la que se

produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.

La Entidad Aseguradora podrá re§cindir el contrato en los siguienles casos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿da esta orcun§tancla a la
Aseguradora, ésla podrá proponer una modifcacjón del contrato en un

plazo de dos meses. El A§egurado podrá aceptala o rechazala en un

plazo de quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

ñuevo p¡azo de qu¡nce dias, transcuridos los cuales y en los ocho dias

siguientes comunicará alAsegurado la rescisiÓn defiñitiva. La Aseguradora

podrá, igualmente, rescindir el contrato comunacándolo por escrfo al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del dia en que luvo

conocimiento de la agravacióñ del riesgo.
. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por cu¡pa del tomador ta primera pnma no ha sido pagada' o

la prima únicá no lo ha sado a su venc¡miento, el asegurador Iiene derecho

a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva

con base en la póliza. Salvo pac{o en contraño, si la prima no ha sido

pagada antes de que se produzca el sinie§lro, el asegurador quedará

liberado de su obligac¡ón.

Si elcontrato no hubiere sido resuelto o elinguido conforme a los páÍafos

antenores, la cobe(ura vuelve a leñer efeclo a las veintic.uatfo horas del

día en que eltomador pagó su Prima.
De acuerdo con lo ostablec¡do ell ol articulo 22 de la Ley do contrato de

Seguro las partgs pueden ofronenrc a la próroga del contrato med¡anto

una noüficación 6cr¡ta a la otra parts, efectuada con un plazo de do§

mes6 de anticipación a la conclusión dEl periodo del seguro en curao
cuando la opos¡ción a la prórroga soa ejercitada por la Enüdad

A6sguradora o b¡en con un m€s de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
próroga sea ejecutada por €l Tomador/Asgguradg.
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11.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de Ia prima única no se ha

hecho efeclivo
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la pre§ente póli¿a el

f:omador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

conespond¡eñte cuota del pÉslamo.

La Entidad Aseguradora garanti¿a el abono de las prestadones contratadas en

las condiciones que se establezc¿n en las Condiciones Particulares del Seguro'

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, iflspeclores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡l¡ares dichas visitas, como cualquier

averiguación o comprobación qu€ la Eñtidad Aseguradora considere necesaria'

El incumplirniento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la

prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el Ilevado a cabo por la oposición del

médico o perso¡al facúltativo en caso de siniestro por Incapac¡dad Temporal'

La documentación que Ia Compañía solicitará al Tomador/A§egurddo en caso

de sinestro es la siguienle:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En le eoertura dels¡n¡esko
- Copia legible del DNUNIE.
- Vid'a Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 d¡as en

desemoleo.
- Catu de nolificacún de despido de la empresa, en papel de la empres¿ y

debtdamente frmada y sellada
- Ó'en¡tca¿o de Fmpre'sa y dos últimas nÓmrnas debidamente frmado y

sellado.
- Desolose de la leudación e indemnEac,óñ efecluada por la ernpresa. en

papél de la empresa y debidamerie frmado y sellado.
- Just¡ficánte corespondienle al ingreso de la iMemnlzaoon
- En caso de SI/ACiJUEZ, AcE-de Conc ración. Demanda y Sentencia

Jud¡cial
- En cáso de E R.E.. autorización administrativa y c¡rnunicacón de la

émoresa altrabarador,
- Caáa det SPEÉ aceplando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del oréstamo oaaado a la fecha del siniestro.
- Justificanle de la filülañdad de la c¡lenla bancária donde ingre§¿r las

oreslacioñes.
- t]ralorner otra documentacjón sustilLrhva de la anteriormeñte relacionada o

que sba necesaria para venf¡car su vahdez o alcánce.
En la cor¡tinuación delSlniostro
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

INCAPACIOAO fEMPORAL
En la apertura delS¡n¡gstro:
' Copia legible del DNUN¡E.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarros) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de Ia

seoundad Socialv último paqo.
- Pailes de bara oüe acredien la rncapacidad temporal del A§egurado

expedido poi la Segundad Soc¡al u Organismo Competente, que
iudtifiouen ái menos 30 dras en rnca9ac,dad

- ilistorial Clrnico o Certifcado l\rédico donde se detalle la fecha de
oiaonóstrco v c¿usas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará cor3tar especilc¿mente si ex'slen antecedentes relacionados
ion ias causas de'ta rnc¿pacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alla hosoitalana.

- Ader¡ás de lo anterior en caso de Accldenle copia completa de las
diliqencias rudiciales y/o atestado y/o copra del certifcádo emilido por la
emóresa si se lrata de uñ acctdente laboral.

- Reáibo del oréstamo Daqado a la fecha delsrniestro.
- Justrfrcante de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslaciones.
. ilualouier otra a,ocumenlac¡ón sustrtutrva de la anterioñnente

relacibnada o que sea necesaria para ver(ficar su validez o alc¿nce
En la cont¡nuac¡ón del §¡niestro::--TarGs¡e confn'r¿crón de la baja periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niestto:
. Copia legible del DNI/NIE.
- Vida labóral actualazada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infonne sobre la inexistencia de sih¡acione§ de alta emitido por la

Tesoreria General de la Seguridad Soc¡al.
- Parte de hospitalización con especif¡cación de la hora de entrada y sal¡da

del centro hospilalario que justifique al menos 7 dias de hosp¡talizac¡ón.

- Historial Clinico o Certillcado N¡éd¡co donde se detalle la fecha de

draonóstico v causas de la enfermedad del Asegurado' En el certrficado

se 
-hará 

conitar especificamenle si existen añtecedenles retacionados

con las causas de ia hospitalización y las fechas de diagnóstico de las

mismas.
- Además de to anterior en caso de Accidente copia completa de las

diliaencias iudiciales y/o atestado y/o copra delceniflcado emilido por la

em-presa si'se lrata de un accldente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro
- Just¡ficante de la tituiari¿ad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡0nes.
- bualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relaciónada o que sea necesaria para verificar su valide¿ o alcance'

En la continuación dol s¡niestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

S¡ fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su eleccjón

conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente

sat¡sfeshas más los intereses legales que correspondan

El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vezque elAsegurador haya

recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del

fomado./Asegurado o el Benefcjario. En caso de que no se entregara dicha

documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna

Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prueba§ de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac¡dad

femporal o Perdid¿ lnvoluntaria del Empleo fi¡adas en ia defnicjón establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecido6 en

la pág¡na pdrÍera de las prcsentes Condiciones Parliculares y sin pe4uicio de

que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel proced¡miento de reclamación de6de

el momento en que se encuentre en siluacjón de lncapac¡dad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta ¡a primera de las siguieñtes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/AseguBdo cese en §u situación de

lncápac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilal¡zación,

o dei? de aportar las pruebas §ol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de

que se encuenlra en d¡cha s¡tuación.
. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el nÚmero de

Prestac¡ones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoiuntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fj¿do en esta póliza.

Las Prestaciones previsias en el Conlralo de Seguro se pagaán por l¿ Entidad

Aseguradora al Beneficiario establecido en las preseñtes Cond¡c¡ones

Particulares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposicione§ concordantes

12.2 El Tomador del seguro, el A§egurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciarios. asi como sus derechohabientes, están facultados para

formular quejas y reclamactones ante el Servicio de Reclamaciones de

la Direccjón General de Seguros y Fondo§ de Pen§¡ones con domicilio
en el P'de la Castellana n'44, 28046 Madrid y con página v¡eb:

w\vllJdqsfpmineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Asegúradora, si consideran qúe ésla reali¿a prácticas abusivas o

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamacione§ ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado ias
quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito alÁrea de ProtecciÓn

delaliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor del Cliente de la Erfid¿d Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya §ido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡cil¡ado en

Carrera de §an Jeronimo, 2't - 28014 MADRID, y dirección de coneo
electrónico protecciondelcliente@cnooarlners eu lramitaráy resolverá
cuantas quejas y reclamacione§ le sean forÍuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera ¡n§tancia y tras su resolución
pordicho depanamento podrá seguirse la tramatación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad A§eguradora, D.A.DEFENSOR' S.L.,
domiciliado en c/Velázquez n'80, 'loD, 2800'l Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor ora. La ent¡dad

aseguradora se compromele a preslar la colaboración necesaria en la

a LTROaTJA R IIRAL r¡Eo¡ACtON OPERÁ CúR OE B¡NGA SE GURo§ !1N CU|^DO S.L. iMrlo n .l R.Obl,o A'lnú alrlñó E $.q¡ # md'doE5 d. !¿§u¡6 6¡ la dave Ov{037 ' d F 81566361 1

sa -c,rs,d.SúJú6rim21 23014 MAoR|D lESP¡,llAl - i '3¡9152¡«m F. .¡-a9152r3a0r - w.rrppal¡88.6
A 2a$13¡5 ofl. Adhv¿.oGFP C!¡6$C0¡,01RM.d4 M¡lrd loñc¡3r! lbo3.98l, eü3 d€lLbBd€ So¿Éddét ldD 195 hol¿ n'3.28C 18 1rNF

cNp



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

ttot¡ine oe u ¡seeun¡oon¡ cw P¡n:¡rms oe sÉc¡.nog r r¿¡sea;nos s¡..
riii¡rooi ¡uccc¡.s n¡¡r u¡uAoÓN @,ádo, d€ Erast{u

domrc¡LaláénCm¡ad6SañJ¿ó m 21 2311¡MadrálE$¿ñal
7 - {5M4 ÍOTECO iESPAN,AI

ITATUR LEZ DEL RÉSGO CUBIE¡To NoVd,
col¡cEÉfo PoR EL cllaL sE ASTGURA: Pd cEila pÉpir

m V úi*1, S L, 6 dóñaúo h.¡\¡.i@

instrucción del proc€dimiento de resolución de las quejas y
áamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defenfor del Cliente

emiia y que tengan caiácler vinculante para CNP PARTNERS'

12 5 Lá oresentación de reclamaclón anle el Detensor del cliente de CNP- - pnñfÑgAS asi como su resolucrón no obstaculiza la plenitud de

tutela iudicial. el recurso a otro mecanismo de solucjón de confl¡clos

nie la oroteccton admlnislraÜva.
El Área de Éroteccrón al Cliente actuará en la resolucjón de las queias y

á"1áÁ""ión"", u" ,"uerdo con lo establecido en su Reglamento que-eslará

iá*ola,in de los Asegurados en las ofcrnas y en la web de la Entidad

Aseouradora. v que les será facilitado en cualqLier momenlo'

13."t1ÁusuúA DE lNFoRMAclÓN soBRE PRorEccloN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la notmativa aplicable en materia de

prolección de datos, y espedalmente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del

iarlamento Europeo ydelConseiode 27 de abrilde2016 relalivo a la protecc¡ón

de las personas fisicas en lo que rcspecta al lralamiento de dato§ personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la D¡rectiva 95/46/CE

(Reglamento General de ProtecciÓn de Datos), CNP PARfNERS DE

SEduRos Y REASEGURoS S A. ¡nforma al Tomador y/o aseguGdo de la

Póliza. de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIEGCIÓN DE DATOS:

Rosponsabl6 del lratamisnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Patuers) NIF

A-28534345
+info' irrformación adic onal

Final¡dad dol tratamiento do sus datos
Final¡dad Principal"r suscripción y ejecución de un coñtrato de seguro'
+iñfo información adicional

Leg¡bmación para ol tiatam¡ento d€ §us detos

L¡ base légal para el tratamiento de sus datos es la o¡ocución del conbato

deseguroen lostérminosque figuran en las Condic¡one§ de la Póliza, asic¡mo
en la Ley ds Contrato dé Seguro y Ley de Ordsnac¡ón, Sup.rvB¡ón y

Solvenc¡a de entidades aseg urddoras.
f rnfo rnfonnacicn adrcional

Desü natarios

Sus datos podÉn ser comunicado6 a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,/ proveedores de CNP Partners para la prestación de servicio§ relacionados

con el conkato de §eguro suscrito (por e¡emplo: proveedores de CNP

Padners para la prestacjón de algún seNicio reiaciomdo con su contrato,

empresas tramitadoras de §iniestros con quien CNP Partflers haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), cpn 106 que CNP Partners se

compromete a sLtscribir el conespondiente contrato de tratamaento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o mnedores) que hayan iñtervenido en la mediación

de su coñlrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpi¡m¡ento

de las ob¡igacjones de supervisión y/o para gest¡ón adminiskativa y gestión

central¡zada de recursos informático§.

Translqfe¡cias lnternac¡onales previ§tas: Salesforce.com EI¡EA Umited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedoÉ de

servicios informáticos de CNP Partners.
*irfo iofornación adic onal
Dsrgchos
Acceder, rectifcary suprimir losdatos, así como otros derechos como se e)Qlica

eñ la información adicional.
+info lnformación adicLonal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Rgsponsable dol úatam¡ento do 6us datos
Datos de Contacto
Domicilio: Canera de San Jeónimo 21, 28014 ¡,'ladrid

Teléfono:915243431
Cor¡Eo Electrónico: atencion@c¡ppartners.eu
Delegado de Prolección de Dato6: dod.es@cnppartner§.eu

Fiñalidad dsl tratamiento

¿Con qué finalidad hatamos su§ datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personale§ serán

tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar lo§ riesgo§;
. En su c€so, para la realizacjón del test de idorEidad y conveniencia así

como en su caso mañtenef actualizados su§ datos para este fin:

. Suscr¡bir, cumpliry exigir el cumpl¡ñ¡ento delmntrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimiento admini§trat¡\,/o al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligacionesjuridic€s de las parles bajo el mismo;

. Presentar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo elcontr¿to

de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de serviclos por

teÍceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso' liquidacjón de

los sinieslro6 a través de las empresas a las que se hayan extemalizado

tales funcjones);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e in\'/ersiones;

. Reálizar evaluacjones delr¡esgo, solvencia yposible fraude de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la

v¡gencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo qL¡e

ostenta la Entidad Aseguradora, la @nsultay cruce de los Dato§ Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre

solvencia pálrimon¡al Y cédito;

' Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad fueguradora a identificar al Tomador o cuando su

tratamieñto esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de técnic€ aseguradora en análisis de merc¿dos

objetivos y perlilado§ con fnesaduariale§ par¿ 18 determinacjón de la prima

en la suscripc¡ón del contrato de §eguro;
. Gestionar. en su caso, de forma centralizada los reqJÍsos informát¡cos

(aplicac¡ones, servadores incluyendo aquéllos que esbn en la nube) o para

fnes administrat¡vos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empre§a§ alque
pelenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciale§ sobre los produclos de CNP

Partners s¡milares a los contratado§ a través de co.reo p6tal y/o llamada

télefónic¿.

¿Qué úatam¡ontos adicionales podemos real¡zal?

Adicionalmentei
/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónico§, así corno

anformac¡ón sobre productos di§tintos a los contratados, ¡nformación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre la§

que podÉn f¡gurar, campañas, proyeclos, soneo§, concurso§, evenlos de

cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de satisfac.ióñ y

envÍo de newsletters (todo ello incluso pormedio§ eledrónic¡s).
/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tralados para la elaboración de

perfles con fnes comerc¡¿les y de marketing con el objeto de conocer §us

preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaclones comerciales, diseñar productos en base de dicha§

preferencjas y necesidades.

¿Durante cuánto üemf¡o tataremos sus datos?
Los datos personales proporcioñados se conservarán mientras se manlenga la

relación merc¿ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo

con anterioridad, en su caso y una vez f¡natizada, durante el plazo de

conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualqÚier momento

dichos plazos enviando un co.reo eleclrónico a cualquiera de las direccione§ de

coneo electrón¡co e§tablecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.
/ Si ha dado su cons€ntimienlo, podretnos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medio§ electrÓnicgs, así como

informac¡ón sobre produdos distirltos a los cortratados, información sobre

las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los

que podrán fgurar, c¿mpañas, proyeclos, soneos, mncuIsos, eventos de

cualquier t¡po y temática), la realización de encueslas de salisfacc¡ón y

envfo de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónico§).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dato§ para la elaborac¡ón de perfiles

con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencia§ y necesidade§ y, en su caso, y entre olras, adecuar las

comunicaciones comerc¡ales, di§eñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los do§ pá.rafos anteriores podrán llevar§e a

c¿bo hasta que nos sol¡cite su opo$clón de confomidad con lo establecido en

el apa(ado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlita sus

datos?'indicado en este docllmenlo de info adic¡onal.

Leg¡timación para el t¡atam¡snto de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos p6Ñonales?

é16 datos podrán ser lratados para la eiecución de su contrato de seguro En

caso de negativa a facilitar dictlos datos o a que sean tratados, no será po§ible

la celebracjóñ delcontrato de seguro y/o gestión delcontralo.

Adic¡onalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motivos:

/ Si ha a.eptado la cláusula del tfatamienlo de sus datos para rec¡bir ofertas

coÍlercialesde CNP Parlners por medios eleclrónicos asicomo infomación

sobre produclos d¡slirtos a los contatados, para informarte sobre acciorE§

de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyectos, softeos,

conqJrsos, eventos de cuahuier t¡po y temática) y/o realización de

encuestas de salisfacción y nellslettels (todo ello incluso por med¡os

electrónicos), sus datos seán tratados para dichas ñnal¡dades'

r' Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comercrales y de marketing con el objeto

de conocer sus peferencias y necesidades y en su cáso, y entre otras,

adecuar las comunic¿clones comerc¡ales, diseñar produclos en base de

dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplimiento de una obligacjón

legal. de acuerdo con lo elablecido en ¡a normativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, enke olras, la Ley de Contrato de S€guro, Ley de Ordenac¡ón,

SupeNisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializadón a distanc¡a

de servicios inancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 1O de Odubre de 2014, por el que se completa la Direcliva 2009/13e'/CE, asi

como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de §olvencia ll, Drectiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26

de nov¡embre de 2014. sobre los documento§ de datos fuMamentales relativos

a los produclos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,

por el que se aptueba el Reglamento sobrc la ¡nstrumertación de lo§

comprorfrisos por pensiones de las empre§as con los trabajadores y

beneficia¡os, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al cortrato.
Asi mismo, se podrán lratar para los cas6 en que exista un inteés legítimo por

parte de la aseguradora.
Oestinatarios
¿A quién se le va a co¡nunicar sus datos?
Ademásdelo indic¿do, siha acepiado la cláusula decomunic¿ción delo§dalos,

sus datos se van a comunic€r a la§ empresas del grupo al qL¡e pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte infomación mmerc¡al sobre productos de seguro,

inlemediac¡ón a través de intemel, y planes de pensaones, infomarle sobre

acc¡ones de mafteting (enlre las que podrán fgurar camp¿ñas. proyeclos,

sorteos. concursos, eventos de cualquier lipo y temáticá) asi como envlo de

nevrsletters, por cualqu¡er medio (ertre otro§, postal, teléfono' e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEOUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL FN ESPAhIA,
. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡/IUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP

PARTNERS,

Así mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera'

fusión, escisión y transformación

La transferencii lnbmacional de Datos a las empres¿s del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y qJando la§ mismas estén incluidas en elámbito

de las Nomas Corporativa§ Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un

nivel de protección equiparable al españot y contarán con lodas las garanlías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Irantendremos actualizada la infofmación sobre transferencias intemacionales

que se vayan a realizar en un futuro en nue§tra t!eb:

https://ww.cnppartners.es/politica¿e-privacidad/
Oerechos

¿Cuáles soñ sus derochos cuando no§ fec¡lita sus datos?

óualqu¡er persona tiene derecho a conocersiCNP PartrE§ está tratando datos

personale§ que les concjeman o no.

Lus personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos person¿les

(derEchg do acceso) asicomo a solicitarla redilicac¡ón de los datos inexactos

(do¡scho de .sctificación) o en su caso. su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesario§ para los l¡nes que fueron recogidos

(derecho de supresión).

Én determinadas circunstancjas, los interesados podrán soliotar la limitacjón del

tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únic¿mer¡le lo§ conseNaremos para el

eiercic¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del

tratam lonto).
En detorminadas circun§tanc¡G y pof moüvo€ rslacionado§ con su

sitr¡ación part¡cular, lo§ ¡nte¡esados pgdrán oponcrs€ al tratam¡gnto ds

sus dato§. CNP Part¡ers dg¡ará d€ batar lo3 datos, salvo quq obedezcan a

mot¡vos legitimos o el eierc¡cio o detunsa de po§ibles reclamac¡on6.

De igual modo. tiene derecho a revoc¿r su consentimiento (derechg do

.evocac¡ón dsl con§enümiento)
En elcásode que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora

(do.scho a la portabil¡dad ds los datosl, se podÉ realizar, pero srempre que

cumplan con los requisitos para que §e pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicado§ sus datos tenga operativa

la plataforma para pode. ejecular la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se lraten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a travÉs de la siguiente dirección de e-

ma¡li gdpr.es.pet¡cion@c¡ppanner§.eu indicándonos que es lo que necesila en

relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su pel¡ción porconeo ordinariol

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Serv¡cio de Atención al Cliente

Canera de San Jeón¡mo no 2'1

28014 ¡¿adrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotro§ en relaclón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamacjón lo puede hacer a través de email

lroteccrondelcliente(acnppartneE eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigilo al Area de Protección del Cliente. En todo c¿so,

puede acudir a Ia agencia española de protec.ión de datos que es la auloridad

enc€rgada de velar porel oJmplimiento de sus derechos en esta materia. En su

página v€b pLrede enconlrar información adicional y complementaria sobre

todos estos derec¡os, le adjuñtamos un link a su página '¡,eb:
httpsl rww.agpd.edportal$,ebagpd/index-idesjdphp.php

Rr¡. & M.di1.ló@ rSls tüo3.99r E3.¡Ll LtF d. Seinad! blo 195 hol¡ d!3 230.|ñt Ia NF, A 2ú53,1.145. O* Adñla.oOSFP tt55040m1
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PARTN ERs
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

flOItlBRE DE L,A ASE6L]RA¡ORA: ir.p ¡mrruns ¡e seo;nos v rErse6lR0s §a doñ¡.üá¿.¡ C¿@&S, J.rsro ¡ ?e¡l¡ M¿did lElp¿ilr NA'IU§AE2A DEL EE SGo C UAE RT O ¡¡o Vrda

z - 4soor roLEoo tEsPAña) cOl{CEPfO PoR EL Cllrl sE 

^SEGUR{ 
Por c@il¿ p¡opE

I{EOIAOOR. EURaCAJA aUML MEDlAdolr opeÉ&l dr EáÉ3squ6 liftd¡do §L, @ eñitb on al¡.ie

poR FAVOR. LEA ATENÍAMENTE LA lñFORMACION QUE A CONTINUACIOt{ SE DETALLA Y, EN EL cASO DE OUE ESTÉ oE ACUERDO' ACEPTE

r-ós orsrt¡¡ros rn¡TAMIENTos DE sus DATos coNFoRME sE lNDlcA A co rlNUAclÓN:

lo contrario no so podrá eiecutar rl contrato:

E Acepto. conlorme a lo anterior, al tralamiento de los datos de sálud para la eiecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Parlners para la tramitaciÓn y,iqu¡dación del sin¡e§lro'

Si acepta lo siguienle sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medio§ electrÓnicos, asi como infor-

macion sobre productos distt¡.ttos a los contralados, ¡nformación sobre las accioñes de maüeting que CNP Partners vaya a lleva¡ a cabo de

cualquer trpo éntre otras, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática), la realizaciÓn de encúestas de satis-

facctón y envio de newslelters (todo ello incluso por medaos electrónicos)'

E Acepto el lratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciale§ por med¡os electrón¡cos, informaaiÓn sobre produclo§ d¡stintos a los con-

lratados, sobre accrones marketrng, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta to srgurente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners. pára que le puedan ofrecer

infon¡ación comerciat sobre sus productos y servicios, realizacjón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,

serteo$. concursos, evenlos de cualqu|er t¡;o y temática). asi como envio de newshtta¡s, por cualquier medio (entre otros postal' leléfono. e-

mall) +i¡foi información ad¡cional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas det Grupo al que pertenece CNP PartneB para lines comerciales y de marketing y

recepción de r)ewsletters (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de pemles con fines comerciales y de markeling con el obieto de conocer sus

preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales, di§eñar productos en base de d¡chas preferen-

cias y necesidades

tr Acepto eltralamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng.

Et presentq contrato se rige por las CONOTCTONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AtÉndic6 que qñ¡ta la

Eniidad Aseguradora, y quc, €n su conlunto, constituyen ol cofltrato dc S€gufo, carsc¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusu¡as do las

CONDTCTONES GENERALES son dBarro[adas y, on su caso, mod¡ficad6 por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de di§crepanc¡a ontre lo

Estabtec¡do en ta§ CONDTCTONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, prevalecorán ástas sobre aqué||as, §alvo que dicha

discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entsñderán nulo§ de pleno derecho. lgualmonte las presentes

CONoiCIONES PARTICULARES son Emitidas tomando comg basq las d€clarac¡ones del tomador, el cuestionaño médico o en caso de ser asi requerido

por la compañia aseguradora de acugrdo con las pruebas quo sg cons¡de¡en necesaaias para una correcta valoración dgl riesgo.

Á tos etectos de lo ¿ispuesto en 106 art¡culos 122 y 121 del Roglamsnto de Ordeñación, Supervisión y Solvqñc¡a do las Ent¡dades Aseguradoras y

Reasoguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el fomador dol seguro .ecoñoce habor ..cib¡do, en la

mismifecha y con anter¡oridad a la celebración dsl presonte confato, Nota lnformat¡va comprens¡va do todos ¡o§ aspectos relaüvos al presente seguro

que se cqntemplan en los c¡tados preceptos reglamsntarios
Él lounoon oecutRA coNocER y AcEpfÁR ouE LAs PRESENTES coNDtctoNEs PARTICULARES aNUl"AN Y SUSTITUYEN cUaLESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMI-IIDO CON ANTERIORIDAD.

L6¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 ho¡as ¡nseparables oxp€didas por ambas caraa, En ALMOROX a 23 d6 Julio de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡ego Dom¡nguez Vacas
D¡roctor Gsnsral Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

'EPA 
D¡re.t Debit M¿ndate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandale Reference

20683308'l 00001 5000000506001

DATOS DEL DEUDOR
Nombre del Deudor/es
Nañe of lhe Debtor(s)

RAOUEL RODRIGUEZ BUENO

Número de cuenta IBAN del Deudor

Ac.ount number |SAN af thP Debaor

ES16 3081 0015 4026 2433 4419

swtFr / Blc

BCOEESMMOsl

avtso tMtoRrANT€: Et déudor qu.d¿ inforrn¡do qu¿, ¿t tdlntft.¡dor &l a.reedor rcf.r.ñr¡.do Én eete Mand¡to puede dlLrlr, por .l c¡mb¡o dclcódlqo de N.go'io 6ufjo)

del m¡rmo, ni p.flui.lo ¡lquno.n lot ¡nleret€s deld.udor.

h managing you¡ déb¡s sEpa thtough t¡t foan.¡at ht¡t¡u¡¡on, whhou¡ ¡nvolvhq v¿t on lñ l¿g2l ¡d1ntfr ¡he.eoto. ah¡t c.ute anl preJad¡ce to ahé ¡ñt..et6 Df the débtor'

Nombre de la calle y número

Street N¿rr1e and nuñbet of the Crcditor

CARRERA DE sAN JERóN|tulo, 2t

Cód¡go postál / ciudad
Post¿l Code / Oty
280,14 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificación del Atreedor

Mediante la firma del pr.sente Formulario de Ordañ de Dom¡ciliación, usled autoriza ¿ CNP PARTÑERS de Sequros y Reaseguros, S.a. a enviar órdenes a su

entidad fl¡an(iera, para adeud¿r en su (uenta los importes que se devenguen como contecuenc¡a de este conla¡o Y. asimlsmo. autoriza a 5u entidad

ftnanc¡era p¿ra cargar en su cuenta los tñportes debidam€nre norificados por cNP PARTNERs de seguros y Reasegurot, 5.A. como part€ de sue dere'hos, el

deudor está leqitimado al reembolso por 5u éntidad en los !érminos y coñdiciones del contrato sus(rito con la misma. La soli.itud de reembolso déberá

efectuarse d.nrro dé las ocho s€nanas que s¡guen a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obtener informacióñ ad¡cional sobre sus derechos €n su entid¡d

hañ the d¿té oñ wh¡.h four a..ouñt *a3 debúe.1. fou, ¡¡ght|.¿tt¿td¡ñg ¡he maDdak ¿rc.xPl¿¡ñed ina t¡ateñent th¿¡ yoo.añ obta¡n ftoñ vou¡ bank-

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

23t07t2019

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtot

E¡emplar para el AcreedorPor favor devolver a: CARRERA Dn sañ I ERÓN lMo, 2I - 2 801 4 MADRID

Ple¿te, retun to Creditor addrets

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of payñenL Recutrcnt Pevñenl

LugEr

Cl\ P PAR I \ ERS Df, SECIIROS Y REASEGLIROS. S A - Cár<! dé Sú lsó.imo ? I _ ¡8014 MADRI

R \l dc V.dntr {ó1. r {l! [6ró t 9r)1.§ ]r dl LibE dc SeúI¡xici fdo l15 hora n'13 2¡0
D lEspañA) I, l,l9ltll3r¡x, F -1.19I52.ll.roI \{r cnpprrl¡ss rs
lis larilF a:ltixlti Cl c^dmL¿ DOSFP:C0j59-C0001
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