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S¡TUAC'Ott PROFESIONATI

EFUircroNARro

DAÍOS DEL PRESIAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL ÍIPO DE PRÉSTAMOI HIPOfECARIO

CAPITAL lNlclAl SOLICITADO: 22.756,06€

CUOTA ORDINAR,A MENSUAL IñlClAL DEL PRESTAMOT ,68 Eg €

DAIOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: 14t08/20'lg

Desempleo: Trab¿jadores por cuenta ajena con contEto ¡ndefnido

de duración superior o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
supeior a 25 iloras semanales. Ercepto Funcionarios Públcos.

FECHA oE vE¡¡cllllENTo: 14t0Ét2024

Carencia lnicial 60 días
Prestación máxime: f2 pagos cons6cutMo6 o 36 pagos allornos en total
Capitsl t áximo: 1,800€

lncapac¡dad Tempoaali T.abajadores por cuenta propia
(aulónomos). lrebáJáclilres por cuentE Ej€né @n uñ contÉio laboral
t€mporai, trabajadores por o¡e¡ta ajena con un contrato laboral
indefinido que no estén cubiertos por la garentia de Pérdida
Involufilaria de Ernpleo y funcionarios públi@s.

Cárenciá hiciat: 30 diás por enlerm€d€d. En los sup{jestos €n los que la lncapaodad
feraporal se deba a un acc¡de¡te no se apl¡cará carencia i¡icial alguna
PreEtación márim¡: 12 pagos conreculi\.os o 36 pagos alt€mos 5n total.
Cápit¿l t¡lár¡mo: 1.800€

Hospitalizac¡ón: AqLrellos Tomadores/Asegurados que en el
momento de p.oducirse elsiniestro notengan ningúntipode relación
laborel, niporcuenta propie ai por cu€nta áj€ne.

Clronc¡¡ lnlci¿l: 30 dfes por €nf€nnedad. En los supuestoa en los qu€ la hospilali¿ación se
deb€ É un accrd€nte no s€ aplicará cerencia iniciá,elguñe.
Prostación máxima: '12 pagos congecutivos o 36 pagos ahernos en tota¡

Cipit¡l lrá¡¡mo 1.800€

PRTMA UNTCA DEL SEGURO: Et üeserae segu/o se contnta por un periodo inic¡al de 5 aáos a corlar desde la fecha de efecao del rnisrno,
tfanscuü¡do dicho pe odg el asegurado podrá renovar laa coberaurds objeto dal presanta cont¡alo, con peiod¡c¡dad mensual hasta que ocuna
alguoa de las c¡rcuns,¿nc¡ds que se detallan en el apa¡f,do I de las presqrt$ Cgndiciones Particulares.

PRIfAOELSE6URO PRITA
PERIOOO

LE{ IfPUESTO
SOBRE PRIITAS

IT!PORTE

RECIBO

0,07 € 0 50€ 20.12 €

BENEFICIARIOS:
El fom¡dorlAaegrr.do deslgm con c&rister irevoc¡blc: EURoGAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES41 3081 0613 7233 {t94 5113

N. oE ExPEoIENTe OE PRÉSrauO: gg27645a

FECíA VENCIMIENTO PRESTAMO: 11/CI6#034 OURACIÓN PRESÍAMO (MESES}: 160FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 14/OEr'2OI9

%CUOTA AS€GURADA: lOO,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: f€8,69€
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h*r*=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos
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DEFI
ENTIOAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS OE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Soc¡edad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden Mir sterialde 13 de Septiembre de 1978 con e¡ número
C-559 con domicilio social en CaÍera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, es
qüen asume la cobertura de los riesgos objeto de este corfrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que conespondan coñ areglo a las cond¡ciones del
m¡smo. EI controide la actividad de CNP PARTNERSde S€guros yReaseguros,
S.A. conesponde al ¡,linisterio de Economfa, lMustria y Competilividad del
Estado Español, a través de la Dirección Gerleral de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
part¡culares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefciario
con c¿rácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimieflto
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público mmo privado,
que disponga de la infraestruciura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamiertos terapáJth¡s por facultalivos legalmente autorizados para el
ejerc¡cio de su probsión. A los efectos de eslacobertura no seconsiderará como
hospital, clln¡ca o sanatorio las siguaentes inslilucionesl
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pdnc¡pal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psicológicas o ps¡quiáricas.
- Res¡denc¡as de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogad'ctos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
- C¡ln¡cás para tralamientos natura¡es, termales, masajes, estético§,

adelgazamiento u otros tratamientos s¡milares.
- Dicho eslablec¡miento debe estar atend¡do por un méd¡co las 24 horas del

dÍa.
- A los efectos de este Segu.o no se cons¡deran hospitales:
- Clfnicas para elt.atamiento de enfemedades mentale6 o cuyo pdncipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades pGiquiátricas.

- Residenc¡as de anc¡anos, asilos, centrcs de dia, casas de repo€o y
centros para el tralamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratam¡entos natuÉhs, temales, masajes, estélicos u olros
tratam¡ent06 similares, ceñtros de salud. balnearios.

i.- REeutstros DE coNTRATActóN
Sólo podrán contratar la proEenb Póllza do Sgguro 16 personas fís¡cas
que rsrinan las siguientes cond¡c¡ones:

l) Ser litularss ds un prÉ6lamo h¡potecario, formalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habo6o adherido a la pól¡za med¡ante la fnÍa de las Cond¡c¡ones
Particularss.

3) Haber pagado la prima única.
4) Que la 6dad dgl Tomador/Aasgurado está comprend¡da entre lgs l8

y los 50 años en la fecha ds efeclo.
5) Encontrarse gn estado de buena salud, s¡n sintoma ds onfermodad,

y no padecsr nlnguna enformgdad de carácter evolut¡vo n¡ 6tar, en
la Fgcha de Efesto dol Scgu¡o, on situac¡ón de lncapac¡dad
Tomporal, tál y comq áa queda defin¡da Bn las pressntss
Condiclones Partlcula1€§.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o 6tar €o s¡tu¿c¡ón do alla eñ
mutual¡dad, montep¡o o ¡n8tltlción análoga que la log¡slac¡ón
detg.mln€,

7) Ademág f,ara la cobsrtura da Dosemplso:
8) No conocer, o 6tar en s¡tuac¡ón de conqcer que se va a pfoduc¡r la

extinción o susp€ns¡ón de 6u relaclón laboral por cualqu¡ora do |as
causaa que darlan d€recho a la prsstación de O€§empleg en base a
esta pól¡za,

9) Además paia la cgbelura del riesgo ds lncapac¡dad Tsmporal y
Hosp¡talÉac¡ón: No padsce¡ n¡nguna snlsrfi€dad de carácter
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la @ota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a €sta póliza de seguro que, efl el
momerto de producjrse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suña asegurada de ta preser¡te póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisior¡es o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumdimiento de lo padado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.

cP-PPl_Vo 1_05201 3_At¿1t5¡2

CONCEPfO POAELCUAL SE ASEGLIRA: Por.uúl¡ práp a

El lmporte do la suma asogu¡ada no sorá sup€rior, qn n¡ngún caso, al
¡mpo.ts máximo de'1.800 €
En caso d€ quo so produ¡9ra una novac¡ón dEl pÉstamo quo co¡llev¡ra ol
lñcrcmento dgl capltal prestado, supondrá la anulac¡ón de ta prssente
pólka. En estos casos la Entidad Aseguradora proc€dgrá a la dovoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando .l Tomador/Asggurado haya Isal¡zado amgrtizac¡ones parc¡at6
dgl préstamo, la Enüdad Aseguradora proc€derá a adecuar la suma
as€gurada de confom¡dad con lo establec¡do en sl apa.tado 8 do las
presentes Cond¡clon€a Part¡culares-
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.r tNtctal
. Para la garantia de Pérd¡da hvoluntaria de Empleo se establece un

poriodo de celsncla ln¡c¡alde 60 dhs naturalgs, a contar d6de la fe€ha
ds efecto del seguro, A sfectos do comprobar que en el momeñto dol
acaec¡miento del s¡n¡estro ha t¡anscurido el periodo d€ carencia
lnic¡al, se sntenderá que la sltuac¡ón de desempleo se producs en la
tscha en que se produzca ¡a ext¡nc¡ón o suspens¡ón do la rglaclón
laboral por las causas señaladas en €sta pól¡za, y además sea
acrsditado por ol Servlclo Públ¡co de Empleo Estatal u grgan¡smo
públ¡co que lo susütutE.

. Para la gar¿nt¡a de lncapac¡dad Tsmporal ss establsce un pcriodo do
carenc¡a ¡n¡c¡ál de 30 dias naturalos, a contar desde la fucha de efecto
del seguro. A gfsctos de comprobar quo on el momonlo del
acaoc¡m¡ento dol s¡n¡estrq ha transcurrido sl psriodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, ss entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
produco on la fgcha en la que la enfenncdad causañts do la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agñosücada pof facuitat¡vos de la
Segufidad Soc¡al, Mutua g lnstihJclón análoga o nád¡co o facultat¡vo
autorizado y as¡ lo ratlfquen 106 sefvlclos médicos del as€urador si
ss cons¡derase necosaño. En los supuestos en los que la lñcapac¡dad
TeJnporal se dsbaa un accldenb ng se apl¡cará carenc¡a in¡c¡alalguna.

. Para la gar¿nlia do Hospitallzaclón ssqstabloco un porlodo dq carenc¡a
¡n¡c¡alds 30 d¡as nat¡rales a contardesdo la tucha d6 ofocto delsoguro.
A Ef€clo6 dq comprobar que en el mqmentg de acaecim¡entq del
s¡n¡ostro ha lranscurñdo ol periodo de carencla ¡n¡c¡al, se €ntendqÉ
que la s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón ss producé en la fscha que
apar€zca cons¡gnada gn ol lnlome de ¡ngreso en el cor6pond¡onte
sstablec¡m¡ento hosp¡talario en sl quo el Tomador/Asogurado so
encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En sl supuesto de produc¡rso situaciones de Pórdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguient€s a una s¡tuac¡ón anterigr de Pád¡da lnvoluntaria de
Empl€o que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parto do osta piil¡za, so
procodeá al pago ds nuevas prestac¡onss s¡ ol Tomador/Asegurado ha
estado vlnculado de forma actlva a una nuova rslaclón laboral como
tr¿bajador por cusnta ajsna por un periodo m¡n¡mo de 180 días naturalsg
¡n¡nterrump¡dos y haya superado sl periodo ds prueba sstablec¡do
cor6pondleñte a Eu nueva rslac¡ón labo.al. En qaso contrario ng se
p€gará c¡nt¡dad aiguna.
En el supu6to de producirse hcapacidadG Tomporalss subs¡gubntss a
una anlerlor lncápac¡dad fomporal que d¡o lugara ¡ndemn¡zacióñ por parte
de €§ta póliza la aseguradora procedsrá nuevamsnts al pago ds
prs6taclon6 tranacuridos 180 d¡6 naturales, ¡n¡nterrumpidqs en
s¡tuac¡ón do alta en ol róg¡mon corospond¡ento, d€6do el l¡n de la últ¡ma
lncapac¡dad tomporal s¡Bmpro que la erfomedad c¿usañle sea la misma
que grig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a h indsmnüac¡ón por parte de
esta pólka. Cuando la lncapacldad Tgmporal Subs¡gulonte sE deba a una
enfeínodad disünta la asegurádora procéderá nuevañrqnte al pago de
prostac¡on6 cuando hayan transcurido 30 dhs íaturales inintenur¡p¡dos
en situac¡ón de alb en el rég¡men consspond¡ents, dssde sl fin de la últ¡ma
lncapac¡dad temporal.
En ql Supuesto de producirse lncapacidades Tempoaalos subs¡gui€olea
debidaa a causas accidentales no habÉ perigdo de carencia.
En sl supuesto de produc¡rso Hospital¡zacione6 §ubsigu¡entes a uña
anterior a la Hospita¡izac¡ón que dio lugar a ¡ñdemn¡zac¡ón por parte de
osta Él¡za, la aseguradora procodqÉ a¡ pago de prcstac¡on€G
transcunidos 180 d¡as nafuralos in¡ntErrump¡dos, s¡ encontraBe en
s¡tnác¡óñ ds Hospitalizacióñ taly como so describe en la prGente pólÉa,
desde el f¡n del úlüño alta hqsp¡t¿laria por la cual el asogurado hubioso
oslado porc¡blordo la correspond¡ente pr€§tación si€mpre que la
soiBrmsdad causante soa la m¡sma que oñg¡nó la Hospilalhac¡ón quE dio

P4m3d¿ 1!

R[¡ ¡,. uád.d bno{319,1r!3¡9].e}d6lLitrcd.$.indqld! 195 h.r.r¡3t180
.3-19152{3,100 F. .3191 521310r . m.6prr1M§r§

23534315 Cl#A,Jñe..D6SFP C055É.e¿001

cñF7¡ñiNEñ§oE SEGTJRoS Y RE4SE6TJA0S 6¡. - Cfr. do Ss ¡¿dl,e. 21 - 23011 MADRl¿l

EURoCAJA RURAL iEol ClÓN oPEMoOR 0E S¡NCA €EGLRo8 vlNcUtADo s,L-. irtob ú c F6t't!! Aa,¡h¡t¡¡s E.p.cd d. id¡rL6 dc ¡.{'JE 6 h áw OV¡037 . CIF 8,Í5463611

$i'"r*. -



il,)",",", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecqóH DE pAcos

TOIBFEIIEL A§€6Un DOR(: CIA PARTI€RS 0E SEGUROS Y FEASEGURoS, S.A. ildn.il¡d¡ { O.B¡ d. Ss Jdir'm 21 - 21011it drn (furh)
Cll{CEgIo Pof, EtCU¡L§EAsEcrJR :Prd6r¡prd¡'.üEDIAOOf,: EUROCtuA FUMI MED1ACIÓN o9s¡dtr & 8roS.lumu MÉLdo S.1.. 6 dñql¡ .i qr$jú 2 - 15¡01 tOLfDO

lugar a la lndemnlzac¡ón por pa e de esta póllza. Cuando la
Hosp¡tallzac¡ón Subslgu¡sntg so dsba a una gnfem€dad dist¡nta la
aseguGdqra procedorá nu€vañonto al pago de pr€etaclon€ cuando
hayan lranscurrldo 30 días natur¿loB inintorumpidos sln encont?Ee €n
situaclón ds Hosp¡talhaclón.
En ol supuosto de producll§q Hosp¡talhac¡on€s subalgu¡ont€a deblda8 a
cauaas accldentalos no habrá pgriodo de cargncia,
¡1.- OESCRIPCIOI{ DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA., gararfiza en los

tém¡nos previstos en esta Póiza, los riesgos que a continuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la situación laboral del fomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el s¡n¡estro.

4.1. pÉRotDA tNvoLUNTAR|A oEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pé.dida lnvolunlaria del Empleo es h
siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y quer¡endo kabajar
rcmuneradamenle por cr]enla ajena, pierdan Eu empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en Lm 50% y sean privados de su salario por causa d¡st¡nta

de su vo¡untad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ntlnuos con un contrato laboral de
duración indeñn¡da en la empresa en la que c¿use baja, con unajomada no
¡nbrior a 25 ho.as semanales cotÉando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Público de Emp¡eo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contdbulivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerto de incurir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación ñblica derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencja de cont¡ngencias comun€s, d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esta garantla, a la Prestac¡ón de

Desemp¡eo en su nivel contribr,rtivo-
4.I.I. PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNTARIA DEL Ef{PLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 dlas nalurales consecuti\,/os en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computadG a partir de la fecha de suspensión o ext¡nc¡ón

de la relación laboral- De ño peñnanocar los 30 dlas congocuüvos er
situac¡ón do Párdida lnvoluntafia dsl Empleo, la Entk ad Aseguradofa no
abqnará cant¡dad alEUña.
Lá auma as€guEda se abonará al Benefc¡afio d6¡gnado en ¡a p¡es€oto
Póliza Gon el lim¡te márimo do I 2 pagos consecudvos o 36 p.goa altemoa
en total y s¡ernprs que dicha sih¡aq¡ón ds de§empleo ocufr¿ durantE la
v¡genc¡a del s€guro, haya transcurido el psriodo de carencia, y 3e
produzca poralguna ds las g¡gu¡entss c¡rcunstanciasi
E¡!i!.gié!lEls89L4lé@:
a. En virtud de expediente de re€ulacjón de emdeo o despiJo colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determ¡nen la eñ¡nción del contrato de trabajo.
c. Por despido irÍprocedente o nulo.
d. Por despido o extirción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por pale del Asegurado ún¡c¿mente en los

supuestos previstos en los artlculos 40.1 (moül¡dad geográfca), 41.1
aparlados a), b). c) d) y f) (modificaciones sustanciales de las cond¡c¡ones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.'l D (efiir'cióñ por incumplimiento del emdeador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).

f. En ürhrd de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expedierte de regulación
de emp¡eo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al merEs, la jomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adMdad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los téminos descritos porla nomáiva laboral española..

4.I.2. EXCLUS¡ONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consilerará que esté en s¡tuacjón de Pérdida lnvolurtaria del Empleo al
Tomador/Asegurado qL¡e se encuenlre en cualquiera de las sigu¡entes
sluac¡ones:

a) Cuando haya s¡do despod¡do y no rsclamo on dempo y Iorma
oportunoG contra la dscB¡óo empr€garlal, salvo por oxt¡nción de
contrato dgrivads do oxp€d¡énte de rDgulac¡ón d€ €mploo o do
dospldo colecüyo o b6adg en las caGas ob¡stiyss prsvlstas en
ol a.ticub 52 del Estat¡to do lo8 Trabalador6 (R.O.L.Zn15 do
23 de octubro).

b) Cuendo au contralo do trabajq so gxünga por iub¡lac¡ón del
empraaario €mplsador ¡nd¡üdual dsl Tornador/Asegurado o por
qxplraclón dsl üempo conven¡do y/o fin€lizac¡ón ds la obra o
gofvlc¡o objeto del contrato.

c) Los lraba¡adorcs ñjos de carácbr d¡scont¡nuo en los poriodG
sn qus carDzcan de ocupaclón ofqclva.

d) Cuando, declarado improcsdsnte o nulo ol desfr¡do por
sentenc¡a frme y comunlcada pof el empbador la techa de
rg¡ncorporación al trabE¡q no se glerza tal dqrccho por partg dol
Tomador/Aa€gurado o no se haga uso, er su caso, de hs
scc¡ones prel,¡sb on la l€gblac¡ón vlgento.

e) C¡¡ando no hayan solicitado sl roingrsso al puosto ds trabajo en
ol caso en que la opclón ontr€ ¡nd€mn¡zación o readm¡aión
cor6pond¡era al t-ab€¡adoa o se sstw¡era €n sxcsdencia y
v€nciera el perlodo fijdq para la m¡sma.

0 La e¡tlnc¡ón del contrato laboral duranto el poriodo de prueba, la

lubllaclón amlcipada y elparo parc¡alcon una reducciór inferiqt
¡l 5(r% de su lomada laboral, o cuando la lndemnizaclón por
do3pido cons¡sb en una lgnta t€rnporal pagqdsra sn momenlo
dql d€apldo hasta la hcha en la que el trabajador acceda a h
¡ub¡laclón (pt€jubllaclón).

g) Sl el Tomador/Asegurado üene doresho a percibir un sqlario por
parto dol emploador, so oxceptúan do €ate supuGto los
compl€lrlonto§ salarralss pactadoS colocüva¡ronte en loa
orpodleñt66 de suspens¡ón del contrato.

h) Los dospidG cuya lndomntsac¡ón sga menor dsl 50% de la
legalmgnto Gtablocida.

¡) Cuando €l trabalador ce36 voluntariamenb su pu€to de taba¡o.
D Cuando la ext¡ncktn del conlralo sea dqclarada procodento por

sentenc¡a ñn¡9, o s¡sndo as¡ notifcado al Tomador/Asegurado
por pafte del ernprqsario, esúe no haya r€clamado €n tl€mpo y
forma d6bidos.

k) El dcp¡do s¡n der?cho a ds§€rnplgo del nlvel contfibuüvo del
Serviclo Público de Empleo Estatal(en adehnte SEPE).

l) Si la pr€stac¡ón de D.6ompho do nlvsl contrlbuüvo del SEPE so
rec¡be en fqma de pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Ás€gurado se acoja voluntafiamente a un
Exp€d¡€ñt€ de Regulac¡ón dq Empleo.

n) S¡ la Relaclón Laboral del TomadorlAsqgurado lo fusra con una
emprss¡ prop¡edad dol ámbito lamlliar de é6to haata sl sogundo
grádo de consangu¡nldad o añn¡dad, asi cgmo 9n los casos en
qus sl Assgurado o un famlliar suyo hasta ol sogundo grado do
conaangu¡nldad o ql tercar grado do afin¡dad tusra el
admin¡atrador do la omprDsa; y tañb¡án 6¡ gl

Tomado/Asegurado fuora soclo con prDsencla o EpBsentac¡ón
dlrccta €n 106 órganoo do admln¡strac¡ón d€ la Sociodad.

4.2. INCAPACIDAD ÍEMPORAL
A los efeclo6 de la presente póliza se entenderá por lnc¿pacjdad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón fisica revecible) del estado de salud del
Tornador/Asegurado @nstatada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad, y que detemina la ¡mpos¡bil¡dad del Iomador/Asegurado para
ejercer ternporalmerite su actiüdad remunerada o profesión habitual, origanada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de irrcapac¡dad ternporal el
Tomador/Asegurado qL€ en el mornento de ¡nqlnir en d¡cha situación tuv¡era la
condición de autónomos Orab4adores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Rég¡men dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por qJenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuerta aiena
con un contrato laboral irdefnido que no estén qib¡ertos por la garantla de
Pérd¡da lnvo¡untaria de Empleo y funcionarios plblicos, s¡empre que el
accide e o la enfermedad qr.re den lugar a la referida ¡ncapacidad terEan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y s¡n perju¡cio de lo
establecido respecto al pedodo de carencia.
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El Asegurado, en el momefllo de la contráac¡ón, debe enconlrarse en buen
estado de salud, s¡n sfnloma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácler evoluüvo niser litulares de una prestación periód¡ca o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACtóN poR tNcApActDAo TEMpoRAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días conseqJtivos ensituac¡ón de lncapacidad Temporal
del fomadolAsegurado y una ve¿ transcurido elperiodo de carencia ¡nicial,los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales conseqJti\,/os en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacióñ. De no permanecer los 30 días consecL¡tivos en sluación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de Ia indemn¡zación cesará en e¡ momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su babajo/adivijad
remunerado/a o por cuerla propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alc¿nzado su total dJrac¡ón siempre que haya rcanudado su emp¡eo
remunerado o por qrenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pe.manente en los tém¡nos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indeñnizacióñ será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobrcünieE a una nueva enfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presentes
Condic¡ones Part¡oiares con el lfm¡te máximo de 12 pagos consecl¡tivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocuna duranle la vigengia delsegu.oy haya transcurido elperiodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de ¡a presente póliza se enlenderá como hospitalizac¡ón la
siluac¡ón de lngreso acaec¡da al TorÍado./Asegurado durante más de 24 horas
en un estab¡ecim¡ento hosp¡lalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accideflte y con la fnal¡dad de someterse a tratamientos médicos
o qukúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Aseguradoi
. Oue en el momento de producirse el sin¡estro por hGpitalización, no

resu¡ten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo n¡
para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos TornadoGs/Asegumdo§
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún t¡po de
relación laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
conlratación de baia ¡aboral por razones de salud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adh€sión.

4.3.r- pREsractoN poR HosptTALtzactóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la ho6pitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un p€riodo de 7 días de probada Hosp¡tal¡¿ación y una ve¿
lranscunidos los el periodo de carencja inic¡¿|. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
polmanscor los 3l) días consecutlvoG, en sitrac¡ón de Hospitallzac¡ón, la
ent¡dad asegur¿dora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condic¡ones Part¡culares con el líñite máximo de 12 pagos conseq¡tivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocu[a durante la ügencia del seguro y haya lranscuflido el penodo de carencja
,r.,r. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPoRAL Y HosPrrALtzActóN
No tienen la considerac¡ón de Hospitalizac¡ón ni de lnc¿pacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las sigu¡entes situaciofles:

a) EnfEmodades, leslonga y compllcac¡ones causadas directa o
¡nd¡roctaménte por volunlad del Tomador/A§€gurado o
derlvadas do la rEal¡zación de actos noto.iamente temerarios
quq entrañen graves rieggos para la salud.

b) El embarazo, parto o abortg asi como los pefiodos de d€scanso
voluntario y obl¡gatoño qus procedan en caso de malamidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nfluonc¡a dol alcohol, drogas tóxlcas o €6tupefacientes;
los que ocurran en estadg de pertufbac¡ón msntal,
sonambul¡srio o on dosáfio, lucha o rlña, oxcepüo ca6o probado
de legÍt¡ña defeosa; asi como los derivados do una actuac¡ón
dol¡cfva del Tomador/Aaogurado, dochrada jud¡c¡almente, o su
rgs¡stgnc¡a a ssr deten¡do.
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d) Cualquler eifomedad, doloncia, estado o lesión por la que El

Tomador/Asegurado haya rsc¡b¡do d¡agnósl¡co y/o tratam¡onto
d€ un médico en los l2mos€s antgriores al¡n¡c¡ode la cobsrtura
de la prssént póllza con antorlorldad a la coñtrataclón a la
pól¡za, asi qorng las s€cuelas produc¡das por qllas, asi como los
delsctos dq nac¡ñlento y las enlormodades congónitas.

s) Las ¡ntory€ocionos quinirg¡cás y tratam¡qntos médlcos y/u
gdontológ¡cos que no sean esencial€ por razonG módlcas y
soan do.nandadoa por el Tomadg./Asegurado por r¿on6
ps¡cológlcas, pgrsonalqs y/o s6tétlcas, §lemprc que nose deban
a s€€uglas dg acc¡dentss producidos con posterioridad a la
techa de EfEcto de la cgbertura del seguro,

f) Oolor lumbar, c€rvical, dol§al, sacro y c¡áüco, así cgmo
cualqubr otro proceso patológ¡co quo tonga como
manihstac¡6n ún¡ca el dolof, salvo que existan ev¡dencias
ob¡etivadas por ostudloa médlcos complem€ntarios
(radiglogías, gammagrafias, €scáner€s, T.AC, €tc.) que
d€mu6tren la ex¡stenc¡a de alterac¡onG y l€sionos que

¡ust¡ñquen eldolorcáusá de la ¡ncapacldad temporal.
g) Cefaleas, €ñremedades psiquiátric6 y mentalss, íncluyendo sl

qslfús, ars¡gdad, depr€siones y afecciones similargs, aun
cuando d¡chas enfurm€dad€s y afscciones hayan s¡do
dlagnosücadas y tratadas por un médico €spgc¡al¡gta
(pslqulatla).

h) Las enfermsdad6 o lssionss dsr¡vadas de la prácücá
proloslonal do cualqulerdoporte, de la part¡c¡pac¡ón en apuGtas
o compsüclono§, y do la práct¡ca como afic¡onado o prolesional
de activ¡dades de alto fi6go, a9ícomo los acc¡dsntes derivados
dg la conducclón do vqhlculos sln ol corrospondlonto pennl6o
expod¡do por la autoridad competsnte y los acc¡dentos aéleo6 a
ercepc¡ón de los vuelgs cgmerc¡ale§ en línea rggularautgrizada.

¡) Las curas d6 Epo6o, trnnalos o dlelátlca§.
j) Aquellos AsoguEdos que ostán porclb¡ondo una pcnsión de

¡nvalid€z o que estén tramitando en el momento de la
contr¿tac¡ón dol seguro la lncapac¡dad pgmanente absoluta.

4.5. II{COfTIPATIBILIDAD OE GARANTiAS
Las cobeñuras de Pord¡da Involuntar¡a del Empleo, Incapacidad Tgmporal
y Hospftal¡zación son excluyentos entl9 si depondiondo do la siluac¡ón
labordl en la qug se encuentle el Tomador/Asegurado en et momento dg
produclrsg el slnlsstro, por lanto cuando un Tomador/Asogurado 96tá
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria dol Emplso no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Ternporal, ni por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmeñte en el resto de
los Bupucalos on qug ol Tomador/Asegurado pueda 6tar cubierto por
¡ncapac¡dad Temporal y Hospitalización.
5,. ExcLustoNES coMUNES A ToDAs LAs GARANT|AS
Asim¡smo, el BerEficjario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la cont¡ngencia se
produce, o se deriva o es conseqrencia direcla o indirecla dei

1. Los ri€sgos extraod¡narios sujotos a reca¡go obl¡gator¡o a hvor
del Consorclo de Componsaclón de S€guros.

2. Los qus no den Lugar por LCS.
3. Los hochos dgrivados dq confictos amadgs, haya g no

prec€d¡do dsctarac¡ón ofic¡al de guorrE.
4. Las consscuenc¡G d¡restas o ¡ndirect6 ds la reacc¡ón o

ladlación nucloar o contañ¡nac¡óñ radhcliva.
5. Suic¡dlo o la tqntatlva dd m¡amo duranls la primera anual¡dad d€

ssgufo.
6. Los slnie6troa causados ¡ntoncionadamenldvoluñtariañeñtg o

por ñala l9 del Tomador/As€gurado. L¿s consocuoncias de un
acto dé ¡mprudencia terneraria o negligenc¡a grave dsl
Tomador/Asogurado, doclarado asi lud¡c¡almentq.

7- Los s¡n¡6tros ocurridos como consecuencia de temblores de
t¡era, erupcioncs volcánlcás, lnundaclon€s y otro6 funórnenos
sísm¡cos q meteorológ¡cG de carácúEr extraord¡mrio.

8. Los produc¡dos antgs dg la primera pr¡ma pagada.
9. Los Califcados por gl gobiemo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡ooal o calásrofq asf corno ep¡dgm¡as y pandem¡G.
10, Las consgcueflcis de guerr8 o do otras c¡rcunatanc¡as

oxtraord¡mrlaa y aquéllos olros supuestos que tengan la
cons¡deEc¡ón de tu€r¡a mayor d€ acuordo con lo prev¡8to en el
artícr¡lo 1.105 del Cód¡go C¡v¡l.
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La lañfa de primas aplicable al presefie seguro será la especifcada en la Base
Técnic¿ del seguro en c¿da momento y puesta a d¡sposición del
TomadolAsegurado por la enldad aseguradora.
La compañta aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarics mensuales una vez transcurida la durac¡ón in¡c¡al de
5 años siexisten cambiG normatjvo§, legales y objetivos, en la defin¡ción de las
prestaciones a ajenos a la adiüdad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe
ser comunicad¿ al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durarte el cualel Tomador/Asegurado delSeguro podrá rescindir la póliza.
A la prima q!¡e resulte de la aplicación de esta tarifa se lesumarán los impuestos
y reca(ps que sean en todo momento ¡egalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca durante cinco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo. Transcurido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por pedodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
pñmera de las presentes condic¡ones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en contrario establec¡do en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domicil¡acjón bancaria de los recibo§.
A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Er{¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoric4 la domic¡liación de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomado/Asegurado cualquier gasto
der¡vado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic¿, elseguro no eñtrará en vigor. En esle
c6o, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro-
En caso de falta de pago de una de las primas siguienles, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dla de su vencimiento. S la
Entidad Aseguradora no red¿ma el pago dentro de los se¡s meses sigu¡enles al

venc¡miento de la prima se er¡tenderá que el contrato queda extingu¡do. En
cualquier caso, la Enlidad Asegu.adora, cuando el contÉto esté en susperEo,
sólo podrá ex¡gir el pago de la prima del perfodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una cárta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que ¡a póliza quedará
c€ncelada en elñomenloenel quese produzca un segundo impago de la prima
mensual-
8.- MoDtFtcActoNES y ANULActóN oEL SEGURo
El fomador/Asegurado, una ve2 abonada la prima única o una \ez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modificacionea que se eslablecen en el presente apanado. Eslas modifcac¡ones
una vez notiñcadas y aceptadas por ¡a Erf¡dad Asegu¡adora en un plazo máximo
de c¡nco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dla de la solicitud.
Anulación del Seguro, Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón
de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo, preüa
devolución al Asegur¿do, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondieffe a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Eñtidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gac¡ón eñ caso de s¡nieslro quedando

e(iñguido el contrato de seguro.
odÍicaclón de la suma as€gurada. La amol¡zación ant¡c¡pada parcial del

préstamo dará derecho al fornador/Asegurado ai reembo¡so de la parte de la
prima no consumida conBpondie¡te a la parte amortizada ant¡cipadan€nle del
préslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuesto§
satisfechos, conlinuando ügente el prcsenle comralo de seguro por resto del
impo.te del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cordiciones
de la póliza tras la amortización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
El p.ocedimier(o de extomos descrito en el presente aparlado cuando se
produzca la arnort¡zación parcial del préstamo, no será de aplicáción, una ve¿

transcurido el perlodo ¡nicial de 5 años, cuando el TomadolAsegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mersual.

NATURATE?¡ lEL ¡ESCO CUSIERIO NO ViIá
COilCPIO POR EL CUAL SE As€GUFA Pd dÓTIa

El seguro lendrá una duración inicial de 5 años a contar desde la fecha de efecio
delm¡smo, transcurido d¡cho periodo elasegurado podrá rcnovarlas coberturas
objeto delpresente contrato, con period¡cidad mensual hasta que ocuna alguna
de las circunstanc¡as que se detallan a coñtinuac¡ón:

- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al preserfe cor{rato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esta c¡rcr¡nslancia se dé con anterioridad al vencimiento de la ope¡ación
de financiación.

La cobertura teminará y elderecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momenlo en quetenga lugar elprimero de los sigu¡enles everfos:

a) La fecha en la cual lodas laa canüdades deb¡das por el
Tomador/Asogurado a la entidad prsstam¡sta por el Contrato
de F¡nanciac¡ón ünculado a ssfa póllza d€ ssguro ñ¡eran
rs€rnbolsada a la Enüdad Préshmista.

bI Al alcanzarse ¡a f8cha de teminac¡ón del Contrato dq
F¡nanc¡ación v¡nculado a osta póllza, aunquo no se hub¡eran
r€embolsado todas las cántidadss debidas en v¡rtud del
m¡6mo.

c) Lafecha Bn qus sl Contrato de Flnañclaclón vlncutado a esta
Póliza do s€guro termlno por cualqu¡or causa.

d) La focha en la cualslAssgurado alcance la edad do65año6,
g €n la iEcha sn la que se cese en toda ac-tlvldad protes¡onal
Emun€Eda, o en la fÉcha de ¡ubilación o de prsjub¡lac¡ón
cualquisra quo ssa su causa, oxcepto para la garantla de
hospitallzác¡ón.

q) tá f€cha do fallecim¡ento o do doclaración del €slado dg
lncapac¡dad Psrmanentq del Asoguradg eri cualqu¡era de
sus gGdos q Grdn lnval¡doz.

0 La f€cha on la quo se produzca una subrogación, c€s¡óñ de
la poElc¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los de¡echos y
obligac¡gnes d€ las partes quo iñterv¡eñon gri ol Contrato de
Financ¡ac¡ón.

g) As¡mlsmo, la cobertr¡ra terñ¡nará qn la fscha oo la que el
Asoguradof haya pagado sl núme.o máx¡mo de
Pr6tac¡on€E consocuüvas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hospitalhaclón yro Pád¡da Temporal lnvoluntaria
dg Emplso qué se han ñjado en E3ta Él¡z¿.

10. cot{DtctoNEs PARA LA REsctstóN oEL SEGURo_
Durante los cinco primeros años de ügenc¡a de la pól¡za el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón total arf¡cipada de la

operación de fnanciac¡ón a la que se enq.Entra vinculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo eslablec¡do en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Particulares.
una vez producidas las renovaciones mensuales transcunidos los cinco
primeros años de la pól¡za, ésta podrá ser rescind¡da ant¡c¡padam€íte a la fecha
prevista para su \,/encimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescis¡ón anticipada de¡ seguro,
esta tomará efedo en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora. devolüéndose la parte de la prima no consumida coFespondiente
a la mensualidad en la que se prcduzc¿ la resc¡s¡ón, quedando desde ese
momento ef¡ngu¡da la pól¡za y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
mornenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resdndir el contrato en Ios sigúienles caso6:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podÉ proponer una modifcac¡ón del contrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dfas. Trdnscunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuew al Asegurado, dándole un nuevo ptazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comuricará al Asegurado la rescisión defrútjva. La Aseguradora podrá,
igualmente, r€scind¡r el corfralo comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a parlirdeldfa en que luvo conoc¡m¡enlo de la
agravac¡ón del riesgo.

{
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th*,*,o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecclóx DE PAGos
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. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencim¡ento, el asegurador tiene derecho
a resolver el codrato o a exig¡r e¡ pago de la prima debida en vfa ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha s¡¡Jo pagada
antes de que se produ¿ca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligac¡ón.

En c6o de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la cobertura de¡
asegurador queda suspendiia un rnes después del d¡a de su vencimiento.
Si e¡asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima se entenderá que elcontrato queda efirEuido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirelpago de la prima del perfodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o efirEuido co¡fome a los pánafoG
antefiores, la cobertura vuelve a tener efecto a las ve¡nticuatro horas del
dfa en que el(omador pagó su prima.

De acuerdo con lo €§tablgcido on el artículo 22 do la L€y do Conlrato de
Seguro las partes pueden opongrse a la próroga dol conlrato med¡ante
una not¡ltc¿c¡ón €scrlta a la otrir pañe, electuada con un plzo de dos
mes€§ de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón d6l poíodo del sogu.o on curso
cuando la oposición a la próroga sea €iercitada por h Ent¡dad
AseguGdora o b¡en con un mes de antolac¡ón cuando la oposlclón a h
próroga se. ejocutada por el Tomdor/Asegurado.
I I.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo o s¡ en las renovaciones mensua¡es no se ha produc¡do el pago
de las primas suces¡vas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá faci¡itar el recibf o comprobante del pago de la
con€spondiente orola del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza e! abono de las prestac¡ones coriratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡c¡ones Part¡culares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora pod¡á d¡sponer que sus médicos, inspeclores o
empleados üsiten al fomador/Asegurado, deb¡endo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas v¡sitas, como cualquier
a\€riguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesada.
El incumdimienlo de estos debere§ se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡dón del
médico 0 personal facultatjvo en caso de sin¡estro por lnc¿pacidad Temporal.
La doolmentacjón que la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la sigu¡ente:
PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EfÍPLEO
En la aoortura del s¡nioslro
- Cop¡a legible del DN¡i NlE.
- Vida Laboral aclual¿ada y completa que justif¡que al menos 30 días en

desempleo.- Carta de nolifc¿ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente frmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y
sellado.

- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.. Just¡fcante conespondienle al ingreso de la rndemnüacjón.- En caso de Si/AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Senlenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., adorización adm¡n¡straliva y comunicación de la
erñpresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslacón con el periodo
reconocido.

- Recibo del pÉstamo pagado a ¡a fecha del siniestro.- Justifc¿nte de la titularidad de la cuenta bancária donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier otra docurnentación suslitutiva de ¡a anteriomente relac¡onada o
que sea necesaria para verillcar su validez o alcance.

En la cont¡nuaclón del aln¡ostro:
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aDertura del s¡nlostro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actua¡izada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

expedido por la Seguridad Social u Organismo Com
justifquen almenos 30 dlas en ¡ncapacidad.
Historial Clin¡co o Cel¡f¡c¿do Médico donde se detalle

petente, que

la fecha de
diaqnóslrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlílcado
se trará conitar especlf¡camente si existen anÉcedentes relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mt§mas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación informe de ¡ngreso y
alta hosp¡talaria.- Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia completa de ¡as
diligenc¡as judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certil¡cado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente l¿boral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinEstro.- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde rngresar tas
prestaciones.

" Cualquier otra docum€ntación sustitutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesana para verificar su validez o alcance

Eí la continuacióñ d6l s¡ni€slro:
r-P-anesTe-coñinn acl"6ñ¡68T.4a per¡ódicos.- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITAL¡ZACIOt{
En la aogrtura dol a¡ñlostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inex¡stenc¡a de s¡luaciones de alta emitido por la
Tesorerla General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡f¡cación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario quejusliflque al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clínico o Cert¡ficado Méd¡co donde se detalle la fecha de
d¡agnóEtico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el celificado
se haiá constar especificamente si exislen antecedentes relacjonados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterjor en caso de Accidente cop¡a completa de las
d¡ligenc¡as jud¡c¡ales y/o atestado y/o copaa del cenif¡cado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la titular¡dad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente

relac¡onada o que sea necesaria para verif¡car su val¡dez o aicance
En la cgntinuación del sin¡estro
- Partes de hospital¡zac¡ón periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos cofl cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el B€neficiado por las sumas indehdamente
satisfmhas más los ¡ntereses legales que correspoidan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
redbido ¡a doqJmentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o d Benefciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAseguGdor no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibilo las pertinentes prLEbas de
que elTorÍado/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacjdad
Temporal o Perdida lnvo¡untaria del Empleo f.iadas en la defnición establecida
en la preserúe Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y sin peiu¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡ciar el proced¡m¡ento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en s¡tuación de lncapacidad Temporal o
Pe.diCa lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienbs
fec¡as:
. La fecha en que ei Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lrwoluntada del Empleo u HospitalÉación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacjones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡d¿ lnvo¡unlaria del
Empleo u Hospilal¡zac¡ón qrc se han ñjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradofa al Beneñc¡ario estableddo en las presentes Condiciones
Partisllares.
12. RÉct Et¡ DE REcLAMAcror¡Es
l2.l El rég¡men de las reclamacjones será el prev¡sto en el aniculo 97.5 de

la Ley 20/2015de ordenac¡ón, supervisión y solvenc¡a de las ent¡dades
aseguradoras y reasegurado.as y d¡sposiciones concordantes.
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h*rnr*, CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo oe pnoreccróH oE pAcos

m¡EBE0EL AS€CU8ÁDOM: CNP PAFÍ¡EFS 0E SEGURoS Y RASEGURoS S.A, ddffia.d. a cru¡ d. S¡¡ Jdóntu,2l - 23011[Eri,
¡lEoAmF: EURoCAJA RURAL ME0lACloN

12.2 El Tomadot del seguro, el Asego.ado y el

v@l.do 5.1, 6 do6ich o./i,$ji¡, 2 - a5004 ToLIDo

rio o los {
¡¡CIURALEZA DEL &E§CO CI'I8ER'IO [b VNá
CO¡CE rO PoR Er. CUA! SE ASEGU¡A Pú@h

Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡enlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recursos iñforñáticos.

Tt-ansfersnc¡as lntsmac¡onaba previstast Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os iflformáticos de CNP Partners.
+infoi infomación adicional
OgEchos
Acceder, reclificar y suprimir los datos, as I como otro6 de¡echos como se epl¡ca
en la ¡nformación adicional.
+info: ¡nformación adicional

Beneficiarios, asl como sus derechohabientes, están facultados par¿
formular quejas y reclamac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Castellana n" ,{4, 28046 Madrid y con página ,¡veb:
,¡/ww.dqsfp.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práctic€s abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anler¡or, se advie¡le que, para la admisión y
tramilac¡ón de quejas o reclamac¡ones ante el SeMc¡o de
Reclamac¡ones, será impresc¡ndible acreditar haber lcrmulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alAre¿ de Protecc¡ón
del Clietle de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad, al
Delensor del Clienle de la Entrdad Aseguradora, o que haya
lrafiscurrido elplazo legalmente establec¡do sin que haya s¡do.esuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. dom¡cil¡ado en
Carrera de San Jerón¡mo,21 - 28014 lVlADRlD, y d¡rec{ión de correo
eleclrón¡co pfgtgsg!9lflglgliColCl0§lppAlEgIs.c! tramitará y resolverá
cuantas quejas y recl€maciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y traE su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Enüdad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡cil¡ado en cJvelázquez n'80, l'D, 28001 [¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 9'1308499'l reclamaciones@dadefensor.oro. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en Ia
¡nstrucción del procedim¡ento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARÍNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro rnecanismo de soluc¡ón de confl¡ctos,
ni a la protec4¡ón administraliva.
El Area de Prolección al Cliente. actuará en la resolucrón de las quejas
y reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la ,¡¡eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualqu¡er
momento.

i3.. cLÁusuLA oE tNFoRtr¡tActóN soBRE pRorEccróN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformkiad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 20,|6679 del
Padameflto Europeo y del Consejo de 27 de abril de 201 6 relat¡vo a la protecc.¡ón

de las personas fis¡cas en lo que respeda al tratamienlo de datos personales y
a la l¡bre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga Ia D¡recliva 9146/CE
(Reg¡amento Genera¡ de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera e¡presa, ¡nequlvoca y prec¡sa de lo siguiente:

It¡FoRxtActóN BÁstcA soBRE pRorEcctóN oE DATos:
Respon8able dellratamieñto de 8u8 dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PadrErs) NIF
A-28534345
+¡nfo: ¡nformación adicional
F¡nal¡dad deltratam¡ento de sug datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡t¡mac¡ón para el tratam¡ento ds su3 datos
La baso l€gal para el tratamiento de st§ datos es la olocuclón del contrato
de s€guro en los lérminos que figuran en las Cond¡cionesde la Póliza, aslcomo
en la Ley de Conlrato d6 Soguro y Ley do Ordsnaclón, Supervls¡óo y
Solvencia de qnüdades s6g uradgrás.
+info: información adicional
Dqst¡n€tsrios
Sus dalos podrán ser comuricados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Padners para la prestac¡ón de servicios relacion¿dos

con el contrato de seguro sLlscrito (por ejemplo: proveedores & CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partnes haya
extema¡izado d¡chos servicjo§, pedtos, etc...), con los que CNP Partners se
cünpromete a suscrili. el corespond¡ente contrato de tratam¡ento de dato§.

r' Med¡adores (agentes y/o coaedore§) que hayañ iñterven¡do en la mediación
de su conlrato.

I FORI||ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Rogpgnsabls dsl tratam¡ento dg aus datos
Dato6 do Contacto:
Domic¡l¡o: Carera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrón¡co: atencbn@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: llElEg@qlpBe¡hC§l!
F¡nalldad dol tratamlento
¿Con qué f¡nalldad tratamos sua datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Prirrc¡pal', los Dalos Personales serán
hatados para:
. Valorar, seleccionar y tadfcar los riesgos:
. En su caso, para la real¡zación del test de ¡doneidad y co¡t/eniencja, asf

cofno en su cáso mantener adual¡zados st§ dato6 para este fn;. Suscrilir, cump¡iry exigir el cumplim¡ento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato (b seguro hasta la
extinción de las obligaciorÉsjurld¡c¿s de las parles bajo el mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conlfato
de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de servic¡os por
lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el qJmd¡miento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan e\temalizado
tales turrciones)i

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólÉ6, s¡n¡estros, provbiones técnicas e ¡nversionesi. Realhar eva¡uaciones del riesgo, solven.ia y pos¡ble fraude de foma prcvia

a la sGcripc¡ón del contralo de seguro o en cuahu¡er momento de la
ügencia del m¡smo, ¡nduyendo, hab¡da cuenta del ¡nterés ¡egilimo que
osteñta la Ernidad Aseguradora, la consulta y cruce de ¡os Datos Persomles
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
sdvenc¡a patrimonial y crédilo;. Cumplir con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquei¡as que
obl¡guen a la Eriidad Aseguradora a identifc¿r al Tomador o cuando su
tratarñierdo esté basado en una habifitación legali. La real¡zación de estud¡os de técn¡ca aseguradora en anál¡sis de mercado§
objetivc y perfilados con fnes actuariales para la determinación de la prima
en la suscripción del contrato de seguro:

. Gestionar, en su c€so, de forma certraliz¿da los recursos informático§
(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o p¿ra
fnes administrativos ¡ntemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenec€ CNP ParlnerÉ.

. Remitirle comunicac¡ones cornerciales sob.e 106 produclos de CNP
Padners s¡milares a los contraladoo a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quó tratamlontos adic¡onalG podernos realtsaa
Adici0nalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rernit¡rte olertas

comerc¡ales de CNP Partners por med¡c electrónico§, asl corno
infomación sobre produclos dislintos a los contratados, información sobre
las acciones de markeüng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figufar. campañas, pro,reclo§, sorteo6, concursos, eventG de
cualquier t¡po y ternática), la real¡zación de encueslas de satislacción y
envlo de nev6letters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines cornerc¡ales y de marketing con el objeto de conoc€r sus
preleÉncias y necesidades y, en su c€so, y entre otras, adecuar las
comun¡c€c¡ones comercia¡es, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

pa9M3 d.10cP PPt Vor 05?013 
^ti0632
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ffi*rnr*,
NoTGRED€LAAS€GUnAIORACNPPARTNERS0ESEGUROSYREASEGURCS.SA¡diidlrdaaarrdad.SaiJdünño2l-6N11Mad,i,(&pañ61 ¡An R¡IEZA oEL RIESGO CUBIERTO No yrda

MEolÁooRr ELrRoc¡JA RUF,AL IEolAclÓN op&.dr d. gaes.gu6 vruládo s.L, m dmEú. .i cnáála. 2 - {540{ rotEoo IESPAÑ4 cot€Eirto Poi EL c1JÁL sE ASEGUR Fí ú. a poBá

¿Durante cuánto tismpo tratarGmos sus dato§? acc¡ones de ma*eting (erfre las que podrán figurar campañas, proyedos.
Los dat06 per§onales proporcionado§ se conservarán mientras se mantenga la sorteos, concursoG, evento§ de cualquier tipo y temática) asf corno envio de
relacjón merc¿ntil, salvo que revoque su consentimiento o se lubiera opueato ne\cletters, por cr.ralqu¡er medio (entre otros, postal, teléfoño, +ma¡l):
con anterioridad, en su cÍ¡so y una vez fnalizada, durante el plazo de . CNP PARTNERS DESEGUROSY REASEGUROS S.A.
conseNac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cr]alqu¡er momento . CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
d¡chos plazos enviando un coreo ehctrón¡co a cualquiera de las direcciones de . CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
coneo electrónico establecidas efl Datos de contaclo del ResporBable de . CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
Tratamiento. . AEIOYOU CO¡/|\4UN|TY. S.L.

" Si ha dado su corEenlim¡ento, podremos tratar sus datos para remilide . ISALUD HEALTH SERVICES, SL
oigrtas cornercjales de CNP Partners por med¡os electrón¡cG, asi como Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
¡nformación sobre productos dist¡ os a los contratados, información sobre PARTNERS.
las acc¡ones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (enfe los Asl m¡smo, sus dalos podrán ser comun¡cados en caso de ces¡ón de cártera,
que podrán igurar. campañas, proyed6, sorteos, concursos, eventG de lusión, escis¡ón y transformacjón.
cualquier tipo y ternálica), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y La transferencia lntemacional de Dato€ a las empre§a§ del Grupo Salesforce,
envlo de nelEletters (todo ello incluso por medios declrónico6)- solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén ,nclu¡das en el ámbito

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles de 16 Normas Corporativas VirrcL antes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
con ñnes comerc¡ales y de ma*et¡ng con el objeto de conocer sus nivelde prol€cción equ¡parable al€spañoly contarán con todas las garantlas y
preferencias y nec€s¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las med¡das para salvaguardar la seguridad desus datos.
comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas Manterdremos aclualizada la ¡rformación sobre trarsferenc¡as intemacionales
preferencias y neces¡dades. que se vayan a realizat en un ,uturo en nueslra $,eb:

Los tratamier{06 establec¡dos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a htlpsr ¡¡/..$,/.cnppartners.es/polilica¡+privacidad/
cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establec¡do en Dsfechos
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuartro nos fac¡lita sus ¿Cuál€s son sus der€chos cuando nos fac¡llla sus datos?
datos?" indicado en este docurnento de info adicional. Cualqu¡er persona t¡ene derecho a c¡nocersiCNP Parlners está tratando datos
Leg¡ümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos personales que les conc¡eman o no.

¿Por qué podefios katar sus datos personalG? Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus dalos peconales
Sus datos podrán ser tratados para la eiecución de su cont.ato de seguro. En (derocho de acc€6o)asf como a solicitar la rediñc¿cjón de los dat6 inexaclos
caso de negativa a facilitar dicfios datos o a que sean tratados, no será posible (derscho de r€ct¡ficac¡ón) o en su ca§o, su supresión cuando, entre otros
la celebracjón delcontrato de seguro y/o gesüón del contrato. motivoG los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron rec¡gidos
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos: (derecho de supresi5n).

"' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas En determinadas c¡rcunstanc¡as, los inte.esados podrán solicitar la limitación del
cornerciales deCNP Parlnel§ pormedios eledrónicos aslcomo infomación tratamierito de sus dalos, en cuyo c€so, únic€mente los corservaremos para el
sobre productos dist¡ntos a los conlr¿tados, para ¡nfomarte sobre acc¡ones ejercicio o la defensa de reclamaciones (dsrecho a la lim¡tac¡ón del
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyecto§, sorteos, tratam¡snto).
concursos, eventos de cualquier lipo y temálica) ylo rcalizaciót' de En dotsm¡nadas ciacunstancias y por motivos rglac¡onados cor su
encuestas de satisfacción y nelwletters (todo ello ¡ncluso por medios situsc¡ón parthular, los ¡ntorssados podrán opgnefse al tÉtam¡ento de
electrónicos). sus datos serán tratados para dicfras finalidades. aua dato6. CNP Partnorr dolará do tratar loa datos, salvo qu6 obodozcan a

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus dáos para !a motivos legiümos o sl sisrcic¡o o dsfor¡sa ds pog¡blss r€clamacion6.
elaboración de perfles con fnes comerc¡ales y de marketirE cofl el objeto De ¡gual modo, t¡ene derecho a rcvocar su consentimiento (der€cho ds
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otas, rcvocacióñ del consenümlento)
adeolar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar produdos en base de En el casode qL¡e solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
díchas preferencias y necesidades. (de.gcho a la poftab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

A.sl mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡m¡ento de una obligación cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos lenga operat¡va

segurosuscrito, enke otras,la Ley de Cortrato de Seguro, Ley de Ordenación, la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

Supervis¡ón y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglan¡ento de realizar sialectan a datos de$¡ud oselraten de seguros coleciivos).
desaíollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercializacjón a d¡starrc¡a Puedes ejercer tod6 estos derechos a través de la s¡guiente direcciófi de e-
de servicic fnancieros, Reglamenúo Delegado (UE) 201135 de la Comisión, ma¡l: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu ind¡cándonG que es lo que ne@sita en
de 10 de Octubre de 2014, por el que se compláa la Dirediva 2009/'138/CE, as¡ relación con sus dalos.
como los Reslamentos comunitarios de ejeqJc¡ófl de solvencia ll, Directiva UE Si prefiere enüamos su petic¡ón por coneo ordinario.
20'16/97 sobre distr¡buc¡ón de Seguros. Reglamento UE, No 128d2014, de 26 CNP Panners de seguros y reas€guros S.A.

de noüembre de 2014, sobre los documentoG de datos fundamentales relativos Servic¡o de AIen.iófl al Cliente
a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión Carera de San Jerónimo n'2'l
basados en seguro§, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre, 28014 Madnd
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los Por favor, noolüde iñd¡carque se pone en contaclo con nosotros en relaoón a

compromisos por perEiones de las empresas con los trabajadores y la protección de datos personales.

benefciarios, asf como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un fiJturo y que Sj ro respondiésemos sal¡sfacloriamente a sus peliciones o quiere presentar

afecte alcontrato. una reclamación lo puede h¿cer a través de email
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por orotecciondelcliente@mpoanners.eu o a través de un esüito en el domicil¡o
pa¡te de la aseguradora antes ind¡cado pero dldgido al Area de Prote{ción del Cl¡ente. En todo caso,

D€6tlnatarlos puede acudir a la agerrc¡a española de protecc¡ón de datos que es la auloridad

¿A qu¡én se lg va a comun¡car sug datgs? encargadade velarpor elcumpl¡m¡ento de sus derechos en esta materia. En su

Además de lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula de comun¡cación de los datos, página \reb puede encontrar irlormación adicional y complementaria sobre

sus datos sevan a comun¡car a las empresas delgrupo alque pertenece CNP todos estos derechos, le adjúntamos un link a su página '¡,eb:
PARTNERS para ofrecene información comerc¡al sobre productos de seguro, httpsr ,rwwagpd.evportah¡ebagpd¡ndex-ides-idphp.php
intemediación a través de ¡ntemet, y planes de persiorEs, ¡nformarle sobre

CP_PPLVo1_0520 r3_A[¿063?
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ffi*r*r*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos

K,iaRE 0E LA ÁSEGU¡AoOn¡ CNP PARTNERS 0E SEGURoS Y FEÁSEGUROS, s.A. &nEa¡d¡ s Cw¿ do
rfDBoo¡ E!RoC¡.JA RLIRAL i/EolACloN opdldd d€ 8á¡@S.!u@ VMIádo S.1., m &n ib .ñ ¿f*jao 2 -

s-Jid.'im ¡ - 401¡ l¡¡did (fulnal HÁTIR t¡Z DEl, RESGO CUBIÉRÍo NoVd.
cotiCEEIO POR fl @AL §E A§CelrM: P« c6l¿ profr.

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOT{ QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPTE
Los DlsftNTos ÍRATAMtENToS DE sus DATos coNFoRME sE tt{DtcA A coNTtNUActót{:

> Dobo autor¡zár ol ugo do Sus datos do salud on caao ds ainlostro. oara la famlt¡ción. peritaclón v llouldación dol mlsmo. dado ouo do
@:
tr Aceplo, confome a lo anterior, altratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidación delsin¡esko.

S¡ acepta Io siguiente, sus datos podrán ser tEtados para remitirle ofenas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos. asi como
informac¡ón sobre productos dislintos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temát¡ca), l€ realizac¡ón de encuestas de
sat¡sfacción y envío de ,ews/eflers (todo ello ¡ncluso por medios electrón¡cos).

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos. infomación sobre produclos distintos a los
conkatados, sobre acciones marketing, real¡zac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y envlo de newsletters (lodo ello incluso por medios
electrónacos).

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y
recepc¡ón de newsletters (po. cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perl¡les con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelerencias y ñecesidades y. e¡ su caso, y ertre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

tr Acepto el lratamiento de m¡s datos para la elaboración de perfi¡es con fines comerciales y de marketing.

El pr8onts contrato 3e rigs por laa CONoIOONES GEI{ERALES, por las COXOICIONES PÁ,RIGULARES y por loe anaxos y Apéod¡c6 qu€ emib ta
Enüdad Asoguradora, y que, on au conjunto, consütuyon el Contrato de SsgurD, cat€clendo do valor y ofocto por sopar¿do, l,¿s cláusulas do las
CONDICIOi¡ES GENERALES son dÉ¿rolladas y, en su caso, modlñcada por €3tas CO DICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a eoks to
oatauec¡do sn la8 CONDIOOIIES GENERALES y lo pactadq en las CONDICIO ES PARTICULARES, prgvalecorán éstas sobro aquóttas,6atvo que dlcha
d¡scrspanc¡a dorivo do paclos contrá la ley, la moral o €l ordon públlco, en cuyo cago ss entgndorán nulos dq plono dor€cho. lgualmente las prssont s
CO|DICIONES PARIICULARES 3on em¡tlda to¡nando como bsse lE declrraclonG d€l tomador, 6l su60onario rnódico o on caso de aer asi r€quorido
por la cornpañ¡. aeguredo.a de .cuordo con las pruobaa que so consugl€n n€c€sarias para una corscta valoración del rbsgo.
A los sfEctos de lo d¡spuesto en l€ articulos 122 y lz d€l Reghmerto do Ordsnación, SuporvBlón y solvencla d€ las Entidad6 Aseguradors y
Racoguradorag, aprcbedo por Roal Docrqto 106O2015, do 20 d9 ¡ovisrnbrs, ambos lncluldo§, €l Tornador dol sgguro flconoca habor rrc¡bldo, en la
m¡sma fecha y con antsrioridad I la colobraclón del prss€nto conúato, ota lnlormtiva cornprsnsiva de todG los aspoctoc rglativoa al pr€ssntE seguro
que ao contornplan en los ciladoa precoptos foglamontsfioe,
EL TOi'AI'OR DECLARA COI{OCER Y ACEPÍAR OUE LAII PRESEI{IES CONDICIOT{ES PARNCULARES AI{ULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EÍUITIDO CON ANIER¡ORJDAI'.

L6¡do y coñfofm6,

Hocho por dupllcádo, en { 0 ho.ia8 lrceparables oxpedidss por ambas car.s, en VILLARRUBIA DE LOS OJOS a 14 do Jun¡o de 2019

EL ASEGURADO LA E¡I'IOAD ASEGURADORA

D, Sant¡ago Dom¡ngua Vacas
Dhoctor Gen.ral Adlunto

cNP PARTNEFS 0E S€GIJRoS y REÁSEGURoS, S A. - Cñr d. Só 
"t 
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> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrece¡
información comercial sobre sus prcrductos y servic¡os, realización de acciones de mafteting de cualquier l¡po (entre otras, campañas, proyecto§,
sorteos, concursos, eventos de cua¡quier t¡po y temática), asf como envlo de ,euls/elters, por cualqu¡er medio (entre otros, posta,, teléfono, e-
mail). +infor ¡nformac¡ón adic¡onal



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡tecl Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 00061 3000000540801

Nombrc del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

CRISTIAN AGACHI .

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del D€udor
Accoun¡ numbet IBAN ofthe Debtot

ES41 3081 0613 7233 4394 51 13

swFT / Btc

BCOEESMM()SI

Nombré dElAcrccdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANÍE: El &udor quéd¡ ¡ñfom¡do que, el ldéñlif¡.ado. d.lAcrccdor Éfcrcnd¡do cn €rrc M¡ídáro puc.lc dlLdr, por .l óñbio d.l Códiso d. Ncaoc¡o (Sufio)

delmisño, nip€rjuic¡o ¡lguño €r los intcr.i.s deldcudor.

¡n ñ2naglDg yoúr dcut SEPA th¡ough ltt li.arcial lnt¡ttutio¡, withou. lnvolv¡ng vzthaba h ks¿l ldent¡U ¡h.reofor ¡hit .aute añy ptqludlce ¡o ¡he ln¡eret¡t of the debtoL

Nombre d€ la €alle y número
Str¿ét Namé ¿nd ñ!ñberof tha Ctaditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

C&lgo poital / Cludad
Postel code / ciry
280I4 MADRID

País

CounW
ESPAÑA.SPAIN

Mediáñte la flrma dal presente formul¡rio de Orden de Domicilia.ión, ustÉd áutor¡zá a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a env¡ar órdenes a su

entidad fiñanci€ra, para adeud¿r en su cuenta los importes que se devenguen (omo <onseauenciá de este contrato y, asimlsrho, autoriza a su entidad

finañciera para cargar €n su cuenta los importes deb¡damente notifl(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reareguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su enl¡dad en los térmanos y cond¡cioner del (ontrato suscrito con la misma. La solic¡tud de reembolso d€b€rá
ef€ctuarse dentfo d€ las ocho s€manas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Pued€ obteñer ¡ñforrñación adicional sobre sus derechos €n su €n¡¡dad

8y t¡gn¡ng ¡hit ña"dale fom. wu au.honzé CNP PARTNERS d? Sesu.os y Reasegurct, SA.to send lnttructlons ¡o you¡ bank to debtt you ac.ounl the arnounts tha¡ accrue as a ¡etuk
o, th¡s coñ¡táq ¿ñd alto you aothortze rou b¿nk to deb¡I lour e«oun, in ¿.cordenee w¡ú .h. ¡nstuct¡ont d!ry no.¡Íicd f¡oñ CNP PAR|N€N de Sesatí y R.at.surt, 5.A. At pan

fto¡n ¡he da¡e od whlch yout ¿ccounl was deb¡¡.d- four righ(i rcgard¡ag thc ñ.od¿¡a a¡. erplein.d lD e s¡et¿mena rh¿t tou .eo obt¿ln fom you. benk,

Tlpo de págo: Pago recurrente
Type of payñent Recuffent pawnent

Lugar F€cha (DDI¡MAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

1/U06,2019

Firma del deudor
S¡gnaturc of th. Debtot

Por fa\ror devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 28014 MADRTD

Pleate, retun to Créd¡tor address
EJcnplar pan ¿l Aaeedor

cNP PARÍñLRS DE SEG{-rROS Y RE SEGUROS. S A - C¡ñ. dc Sú Js¡5f,mó. 2 ¡ - 2&Ot4 MADRTO (ESPAÑA) - T + 3,¡915241.t00 F +149 t J2,¡t Ol }sr¡ppdl6 B
R M ¡k Mr&idioDo,1319,litDl991, §.1'&¡ Liü6 ¡c S6i.d.d6. fo¡É 195 hqj! no33 230 Ia. ,lNIF A !1534345 Chré tuñvr.DGSFP C05J9-C000l
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ffiorn=*.
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 00061 3000000540801

Nombre d€l Dcudor/es
Name of the Deblor(s)

CRISTIAN AGACHI .

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nunber - l4AN ol'the Debtor

ES4l 3081 0613 7233 4394 sfi3
s1t/tFT / Btc

BC0EESfilftl08l

DATOS DEL DEUDOR

ldentlflcaclón del Acreedor

AVIsO IMPORTANTE: El déudor qu€d¿ lrfom¡do qu€, el ldenlflc¡dor d.tA(re€dor ¡éLreÍc¡¡do .ñ ertc M¡nd¿ro púGdc dif.rir, po¡ .l (iñbro dcl Cód¡qo de Nego(to (Süf¡lo)

d.l¡nismo, n¡ F.du¡cio ¡lguño en 16r lntér€s.r d.ldcudor.
tttPORtANT NOTICt: The d.bto¡ ¡t ¡nfo.ncd thzt ¡h. abow Crditot ldentiiet ¡n¿y d1t24 by.hat glng ¡he tttnett Codé 6ofx) ¡n.luded thc.¿ln, wi.h th¿t lted by ¡h. c¡edlto¡
i¡ ñdagi,lg fouf deh6 5EPA lhtuugh ¡tt l¡nenclel ¡rtt¡¡utlon, w¡thou? hvolv¡ng v2r¡¿¡¡on ¡n lcaal ldcnlr ú.rofo.ahls ause ar p¡<ludlce to ¡h¿ lnt.rsts of thé débaor.

Nombre de Ia calle y número
Srre¿t Ne¡fie and number ofthe Crcditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2'l

Códlgo postal / Cludad
Pottal Code / Clty
280't4 MAORTD

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del pr€sente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza á CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envi¿r órdenes a su

entidad fiñanciera, para adeudar en su (uenta los importes que se dev€nguen como coñs€(uencia de este contrato y, as¡mismo, aL¡torizá á su entidad
financiera para caagar én su cueñta los importes debidamcñte ñotiflcados por CNP PARTNERS de S€guros y R€aseguros, S-A. Como parte de sus d€rechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad eñ los térmiños y condicioñe! del contrato suscrito coñ la ñ¡srha, La sola.itud de re€ñbolso deberá
efeatuarse d€ntro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo an cuenta. Puede obteñer iñformación adicional sobre sus derechos en su entidad

8y signtng ¡h¡s nand.te fom. wo euthonze CNP PARTNERS de Segurct y Reaseguros, t-A-¡o send tDstrud¡ont ro yo¿r b.nk to d¿bit you ac.our¡ the amouñtt th¿¡ a«te at a .etuh

of Wut t¡gh¡s, you aR en¡ltle.l to a dund fmm Pu b¿nk undet thé terñt .nd con.f¡on. of you¡ ¿gÉcñ¿dt with ,eu bank. A Rfund ñust bp cla¡ñed whh¡n e¡ght k etrt t¡¿¡1iDg
fron ¡he dale on *h¡.h you. ¿.couit wt d¿bfed. Your r¡ghat rcqard¡ng üe nanda¡e arc expla¡néd ¡n a ttakñeot úet fo! .a¡ obta¡n ftoñ your bank,

T¡po de pago: Pago recurrente
fpe ofpayñen| Recutent payñent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DátE (ODMMWYY)

14t06t2019

§Jémplar pan el tkudor

CNP PAnTNERS DE SECUROS Y REASEGUROS, S a - Cffi & §¡ ,aórúo,2l - 2301a |¡^DRID (8SPAña) - T + 349t tl¡l4oo F +349 tr?¡l to l m$ úpr¿¡M 6
RM d. Mrdri¿ Mo 4.3 ¡9, libro:1.99t. H.y dd Lúó d. sd'd¡d.r.lo¡io 195 hg.¡"33 ¿30 lrr. laMF a ¿3J34lrr. chv. ñ,¡vr DcsFp corl9{0041

Nombre dclAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

Flrma del deudor
sigheture of the Debtot+-


