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DATOS DE L TOM ADORJ AS EG URADO :

sExo:F, NACIMIENTOJ 27107t1969

45610C.POSfAL00MrclLto CUJESUS Y MARIA,lO

PROV]NCIA TOLEOONAVALCANPOETACIÓN

SITUACION PROFESIOI,IAL:

EorRosB cuemte elete tuoertuno!cue*rn *renntEueoarLD Auror.loüoIruNcrouno

DATOS DEL PRESIA,íO:

ENf IDAD PRESTAMISTA EUROcAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: OZOEI201S

oesémpleo: Ttabaiadores por crrenta aiena

de duración supérior o igual a 6 r¡eses con

hvohotariá de Erlpl€o y fuffJo¡8rio§ Publico§

§up€ú16¿.-25 htrá§,§6m¿qq E§gptp F.q¡qqnql§ 8!¡.bl1)o9 . - .

t¡iápacl¿ao T€mBotal: Trabdedores por cl¡enb ptopla

(artómmos), r€¡4ádores por qlenla ajehá con un con$áio láboral

iemporf. trauala¿ot s por cuenta ajena con uo cgnlralc taboral

inde§nHo que no €stén cubiertos por la garaÚtiá de Pérdida

rrpo oe pnÉs¡A¡r¡o, HtPorEcARlo

FECHA DE VENCIMIEÑTO: IJ2í0812A24

tvláx¡mo: 1.80m

Carencia ln¡cial: 60 dias
Prestac¡ón máxfma: 1? pagos con§ecutivos o 36 pago§ alt€mos en tot¿rl'

Cap¡tal lláximo: 1.800{

cáre¡cia ln¡cial: 30 días por enfennedad. Eñ ¡os supuestoc en los que l¿ lncapacidad

TempotEl se derá a un ad¿Jd6ite no se ápiicárá carencia inÍclalalguna

Pre;tación máxima: 12 pÉgos colrsÉcrtivoe o 36 pagos altemos en lotal'

Capital Máxlmo. 1 80ClÉ

Ca¡eoc¡¿ lnic¡at 3O alss por 
"nÉ-áad' 

En ¡os supuest'os ea los qué la hosprtalrzaoón se

déh s uo ácc¿l€ít€ m §é apticará cárerE¡a inidá Élguna'

Preatacióñ $ftima: 12 pag§ corÉ€c{¡tlvo3 o 36 pagos áltemos en totsl

oon cortrato indefrido
jomáda laboral igual c

PRI¡úA ÚNICA DEL SEGURO: A prcsente segurc se contata.por un p:io.'lo ínicial de 5
'*i""iriái arii o"*do el as$undo podrá renovar tas cabenutas obioto 

-del 
prcsente

iü*lila"firíi"rcias q{re ie det¿'ian e n el aparado g de tas preserrtes cor¡diciones

eños a canlar desde l8 lecha de efecto del fiismo'
conir:alo, con petiodicidad mensual h'sta que ocuÍa

I PatTiculares-

11.50€

BENEFICIARIOS
RUñ-AlL

EI desi0na con cáláctol iftevocáble: EUROcAJA

CIJENTA BANCA,RIA DEL TOITADOR PARA EL PAGO DE A PR'MA

ES58 3081 0057 2333 6294 7917

M DE EXPEOIENTE DE PRÉSTAI,O: 3362528253cAFtfaL rNrclAL SoLlclTAoO: 26.000 00 €

FECHA VE¡tCIMIÉNIO PRESTAMO T1,IO7¿039 DURACÉN PRESTAMO (MESES): 240

%CUOTA ASEÓURADAI 5O.OO% IMPORfE CUOTAASEGL,RADA MENSUAL: 78,44€
CUOTA ORDINAR]A MENSUAL I¡IIC}AL DEL PRESTAMO: 156,88 €

IilPORTE
RECIBO

II¡lPUESTO

SOBRE PRI[IASLEAcoNsoRcl0
PRI A

PERIODO
PRIIIA DEL SEGURO

203.39 €o28C0.04 €191,57 €TOfAL:

-ESPAña)-r
lb¡ó 3.991, e3 ¡,.1 L¡ñ & Seindd.§

adñ. ocsFP co56&r30001sEcriRos Y
6P PPI \¡!1 052013-A11206A2

ErlRocaJA R|RAL tÉoaoÓN oPEAAooR 0E d¡m¡ secr,nos vttcut¡oo s L in*tto d. n!u6 @ñ lá d4¿ OV{37 OF 8{566351{

PARTN ERS

o(Ér0700cño666 g7

tJ?**

0057

I'}Oi,BRE Y APELLIDOS] JÓRGE GONZALEZ MUÑOZ

DNINIE: 02239389V TELEFOñO: 91'?921243

¡{Gpñá§aclón 
^que&rs 

TorÉdores,Asegursdo§ que en el

mor;fiao de prcdud.§€ el §iñbstru oo téflgáñ nin$ln ttpÓ de d§'¡ón

laDof¿l, ¡ti por cr¡€nta ,Ép¡á ñi lor oJonb alena'

FECHA FORMALIZACIO¡I PRESTAMO: 02/06/2019
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ññ RTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

NOHERE D€ LA ASGURAOOR¡ CJIP PARTNERS 0E 6EOIJR0S Y R€ÁSEGUROS, SA,. doñiiild. n Car.r. d. sa Joínib 21 - Ao14 ü!¿iJ {E+.ña)
¡\IEOIADOR EURO'A]A RUR¡I i/€DIACI'i¡ de &6as.suros V EúLdo S.r. 6ñ d.ñ. 16 @ 2 - {5011 TotEoo

E PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras porOrden lv¡n¡sterialde '13 de Septiembre de 1978 mn elnúmero
G559 con domicilio social en Caner¿ de San Jerónimo 2'1, 28014 N¡adrid, es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este clntrato y garantjza el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condicjones del
mismo. Elcontrolde la actiüdad deCNP PARTNERSde Seguros yReaseguros,
S.A. conesponde al lvl¡nisterio de Economia, lnduslria y Competitiüdad de¡
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la pág¡na primer¿ de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquér hosp¡tal, cl¡nica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura nec€saria para diagnoslcar y .ealizar
tratamientos terapéutic4s por facultalivos legalmente adorüados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta coberlura no se considerará como
hospital, clÍn¡ca o sanatorio las sigu¡entes inslitucionesi

- Clln¡c¿s para eltratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psicológicas o ps¡quiátric€s.

- Resideñcias de ancianos, cerfros de d¡a y centros para el tratamiento de
drogad,clos y/o alcohóhcos y/o neurólrcos

- Clin¡cas para lratamientos naturales, termales, masajes, esléticos,
adelgazam¡enlo u otros tratamíentos similares.

- D¡cho establecjmiento debe estar atendido porun médim las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se considerdn hospitales:
- Clínicas para eltratamiento de enfurmedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el kalamiento de enfermedades psiquiátricas

- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y
centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuroticos.

- Clinicas para tralamientos naturales, terñales, masajes, estáicos u otros
lralam¡entos similaaes, cenlros de salud, balneario§.

1-- REeursrros DE coNTRATActóN
Sólo podrán cofiffir la presente Póliza de Seguro las personas fis¡cas
que roúnan las s¡gú¡entgs condic¡ones:

l) SGr titulares de un préstamo h¡potecar¡o, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) HabeEe adhBrido a la póliza med¡ante la ffma de las Condic¡on6
Partrculares,

3) Haber pagado la prlma ún¡ca.
4) Que la edad dol Tomador/Asegurado osté comprondHa entre 106 18

y los 60 años en la fecha do efecto.
5) Encoñtra6e en estado de buena salud, s¡n sintoma de eniemedad,

y no padecsr n¡ngum enfermedad de carácter evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en siü.¡ación de lncapacidad
Tempor¿|, tal y como ésta queda definida en las prBentes
Condic¡ones Particulare6.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en sihrac¡ó¡ de alta en
mntual¡dad, monbplo o ¡nsütución análoga que la log¡slac¡ón
detsrmine,

7) Además para la cobortura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situación de conocer que se va a producir la

extinc¡ón o suspensión d6 su relac¡ón laboral por cualqu¡er¿ de las
causas qu6 darlan dsrecho a la prestación de Desemploo on baso a
esta póliza.

9) Además para la qobertufa del .isEgo de Incapac¡dad Temporal y
HostJ¡tal¡zación: No padecer n¡rlguna enfofmedad de carácter
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momeñto de produc¡rse el siniestro, estuviese pagando el asegurado
Se enlenderá que no forman pane de la suma asegurada de la presente póliza
los inlereses remuneratorios, con exclusión, pot tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, crmisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo paclado en el contrato de
préstaño vinculado a esta Póliza.

cP_PP-\Or_0520, A_AM?0632

NATURALE,q DEL &ESGO CllB{ERfo ¡h Vd.
COI¡CEFIOPOñELCUAI §E ASIEURA: PO d¿

El importe dé la suma asegurada no será superior, on n¡ngún casq al
¡mporte máx¡mo de'1.800€.
En caso de que se produiera una novac¡ón del péstamg que conllevara el
¡ncremgnto del capital prest¡do, supond.á la anulación de la presenb
pól¡za. En estos casos la Entdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/As€gurado haya roal¡zado amort¡zac¡or¡es pqrc¡ales
del próstamq la Entidad Aseguradora prDcedeÉ a adocuar la suma
assgurada dE confo.midad con lo est¿blec¡do en el apartado I d€ las
pres€ntes Condicione6 Pan¡culare6.
3.- PERIODÓ DE CARENCIA
3.1 tNtCrAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria dc Emploo se o6taHece un

periodo de carenc¡a in¡cial de 60 dias naturales, a contar desde la fucha
de efécto dol ssguro. A efectos do comprcbar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estso ha tanscurrido el periodo de ca.sncia
¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón do dosempleo se producé en la
úocha en que se prodlEca la ext¡nc¡óñ o susper¡sión de la ]elac¡ón
laboral por la6 causas seña¡adas en esta tril¡za, y además sea
acred¡tado por ol Sorvicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo susütuya,

. Para la garanüa de lncapac¡dad Temporal se eslableqe un periodo de
caroncia ¡n¡c¡al de 30 dfas naturales, a contar dosde la fecha de efecto
del seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del sin¡esto ha baoscurrido el periodo de carencia
iñ¡cial, se eñténderá que la situación de lncapac¡dad temporal so
produce en la fucha en la quc la enúoínedad causante de la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultaüvqs de la
Sogur¡dad Social, Mutua o lnsti¡,c¡ón análoga o méd¡co o facuttativo
autofizado y así Io rat¡fiquen loB serv¡cios mál¡cos dol asegurador s¡

se qons¡derase neoesario, En los supuestos en 106 que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un accidente noseaplicará cafenc¡a in¡cialalguna.

. Para la garanüa dE Hosdtalización se establece un periodo de carenc¡a
¡ñ¡c¡at dg 30 días nat¡ralEs a contar desde la fucha de efecto del seguro,
A efoctos de comprobar qus en el momonto de acaecim¡onto dql
s¡n¡estro ha transcurrido el pefiodo de carenc¡a in¡c¡al, se entenderá
que la si[rac¡óñ de Hosp¡talizac¡ón se produce en la fecha que
aparezca cons¡gnada en el infonne de ¡ngr6o En el cofrespondier*e
establec¡m¡ento hgspitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuenus ingrssado.

3 2 ENTRE DÓS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones do Pérdida lnvoluñtar¡a dq
Empleo subs¡guientes a una situac¡ón anter¡or de Pérdida Involuntaria de
Empleo que dio lugar a iñdemnizac¡ón por párte de esb póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asqgurado ha
ostádo vinculado de ñorma activa a una nueva relac¡ón laboral corno
tEba¡ador por cuenta ajona por un pefíodo m¡n¡mo de 180 dias ñaturales
¡n¡nterrump¡dc y haya suporado el periodo de prueba establecido
coargspond¡ente a su nueva relación laboral, En caso contra o no so
pagará cántidad alguna-
En el supuesto ds produc¡rso ,ncapac¡dades Tcmporales subs¡guientes a
una anteíor lncapac¡dad TemporalquE dio lugar a ¡ndeñnizac¡óñ por parte
do esta póliza, la aseguradora procedeñá nuovamente al pago de
prostac¡ones trañscurddos 180 d¡as naturales, in¡ntoÍumpidos en
s¡tuac¡ón de alta en él rÉgimen correspond¡ente, d6de el f¡n de la última
incapacidad temporal s¡empre que la enfermedad causanto sga la m¡sma
que originó Ia lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, Cuando la lncapacidad Temporal Subsiguiente se dsba a una
enlormedad d¡sünta la aseguradora procederá ñuevameñte al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 d¡as ¡aturales ¡n¡nlerrumpido6
ensituación de alta enelrég¡mon correspord¡ente, desde elñn do la última
¡ncapacidad temporal.
En e¡ supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporal6 subG¡guientes
deb¡das a causas acc¡dsntales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡ta¡¡zac¡ones suboiguientes a una
antodor a la Hospital¡zac¡ón que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la asegur¿dora procederá al pago ds prestaciones
transcurr¡dos 180 d¡as naturales ¡ninterump¡dos, s¡ encontrarse en
situación de Hocp¡talización taly como se describe on la prosentg póliza,
desde el fin dol último alta hosfitalafia por la cual el asegurado hub¡gss
e6tado percib¡endo la coísspond¡ente preshc¡ón s¡emprs que la
snfermedad causante ssa l¿ m¡sma que originó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o

R.u. d. Mrdd, tom 43ts tü63901 EÍd.l Li!rc dé s¡dod.d.!. rolio 16 h.j¿ ñr$ 2a¡. tN l.- NÉ ¡ 2s$fias. ct*
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I[i]",*.o, CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo oe pnotecclÓN DE PAGos

tE sEOnOG Y REASEGFC6 SA, ¿or¡c¡'¡" ; cúBE d. sa J.d.im, 21 - 28011 M.d,l (E6p!ñ¿) llaTllR LE?a 0E! RlESco CUAE{TO NóVd.
OE IA ASE6{'R¡OO{A CNP PARTNERS COr{CaPrO POR a. CIAL SE ASEGURA: Por eonl. pErú

eUncCr,U nUur MrouOdt 09",o, de B*¿S.Ouro! \aÉ¡áo S.L,

lugar a la indemnizac¡ón Por Pgrte ¡e esta polizá. cuando la a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo Y forma

Hospitalización Subs¡g u¡ento se deba a una enierm€dad dil¡nta Ia oportunos contsa la dec¡s¡ón gmpresar¡al, salvo por exünc¡ón de

aseguradora procederá ntEvamente al pago de preshcionos cuando conbato derivada de expedignte de regulación de empl€o o de

hayan transcurido 30 d¡as desp¡do colect¡vo o basado en la§ causas objet¡vas previgtas eñ

ol articulo 52 dol Estatuto de los Trabaiadores (RD L Z20t5 de
sitr¡ac¡ón de HosP¡talizac¡ón

23 de ocubre).
En el supuesto de Producir§e Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡entss debidas a

b) Cuando sL¡ coítrato de trabajo se extiriga por jubilac¡ón del
causas accidenhles no habrá p€riodo
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS

de 6argnc¡a,
¡nd¡vidual dol Tomador/As€gurado o pol

CUBIERfOS empresáio empleador

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGU ROS, S.A., garantiza en los expiración del üempo convenido y/o finalización de la obra o

térmiño$ pEvistos en esta Pól¡za, los riesgo§ que a contiñuación se indican

teniendo;n cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca elsin¡estro.

4.r. pÉRDTDA INVoLUNTARIA oEL EMPLEo

A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por qlenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

iomada de trabato en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
'de 

su voluntad, á excepdón de los fundonanos pÚblicG que:

a) Llevar trabaiando durante 6 meses contrnuos con un contrato laboral de

durac¡ón ind;fnida en la empresa en la que cau§e baja, con una jomada no

inferior a 25 ho.as semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Soc¡al y e§tar regiskado en e¡ Servido PÚblico de Empleo

Estatal, mmo totalmente desempleado y buscando activarnenle un nuevo

trabao.
b) Esta; rec¡biendo prestación púU¡ca por de§empleo del Servicjo Público de

Empleo Estata¡. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNicio

Público de Empleo Estatal. )

Si en el que en el momeñto de incumr en la situacjón de Desempleo' el

asegurado se encuentra cobrando una prestación públicá dedvada de una

incaiacijad temporal como consecuencia de c4nt¡rEencias comunes' dicha

presiación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de

Desemoleo en su nivel contriblrtivo.
iili. Éits-iÁéró¡¡ póR PÉRDIDA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo

El Aseourador abonará al beneiciario la Suma ASegurada, por cada periodo

-moleio de 30 d¡as natur¿les consecutivos en situación de desempleo del

iomáJorAseguraOo. computado§ a parttrde la fecha de suspensión o exlinqón

de la re¡ació; bboral. oe no permanecer los 30 dlas consecutivG en

situación de P¿rdida Involuntaria del Emplso, la Entidad A§eguradora no

abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se aboñará al Beneficiario dgs¡gnado en la pre§énte

pAiza con el imic m¿x¡mo de 'l 2 pagos qonsecutivos o 36 pagos altomc

en total ; s¡ernge que dicha s¡tuación de desempleo ocura duran¡e la

,ig"n;¡"'¿"f seguro, traya trafrscurido el poriodo de carcnc¡a' y se

pñduzca por atguna de las s¡guiontes circunshngiaa:

Elinción de la Relac¡ón Laboral:

"-Et 
*'lrd d" e-p"dbnte de regulac¡ón de empleo o de§pido 

'oleclivo'
[. Fo, t"fl"":ri"r,to o incapac¡Jad del empresario ind¡vidual' y siempre que

estas causas determ¡nen la extinción del contrato de trabaio

c PordesDido improcedente o nulo'

O. eár despldo o extinciÓn del contrato basado en causas objetivas

;. ;; 
-á"m¿" 

voluntaria por parte del Asegurado únicamente en-los
" 

"*,."io. oouot* en los artio.rlos 401 (moülidad geográtlc¿) .41''l
lili^o* 

"! 
oi. ó ol , D (modific€cjones sustañqales de las condciones

ol-*ür.1.'oá.i r-i d"'r. á*sion ¿" la trabajadora que se ve obligada a

;;#;; J;".i; de trabaio en los casos de violencia de género) v

;é.; ;(il;á;;;, ¡ncumphmiento del empleador) del Estatuto de lo§

rm¡aiadores lR.D L.2/2015 de 23 de odubre)'

t É" ,irlo" ,!J""ón judoial adoplada en el seno de un procedimiento

conc,¡Jrsal.

" Á,,""".Já" ¿" la Relacjón Laborat en vinud de expedrcñte de regulación

" ;"*fi;i;; ;"il¿n ¡udaial adoptada en el seno de un procedimiento

;;;rll ; ,;.lzc¿ a la mitad, al menos la jomada de trabaio por

dbha causa.
ÉIoiriliil ¿"r"ngo oe la indemnización cesará en el momento en que el

i"*r*oá'""*oi una actiüdad laboral remurerada' aún de manera

" 
,, F*¡itirms desxH eol'i noBi*x,l'foi'' 

Bo."o,É.*,,oo
rñvóluumntl oel euPleo
Ñ;;;;i;;G ;té en situac¡ón de Pérdida lnvolurlaria del Empleo al

i;;ñ;*il;;d; que se encuentre en cualqu¡era de las siguieñtes

serv¡cio objeto de¡ contrato.
c) Los trabaj;dorBs fijos de caráctar d¡sconünuo en 16 period6

en quo carozcan ds ocupac¡óñ efuctiva.

d) Cuando, doclarado improcedonte o nulo el despido pol
' 

sentsncia firme y comunicada por el empleador la focha de

re¡ncorporac¡ón al traba¡q no se ojer¿a tal derecho pqr parté del

Tomad;r/A66gurado o no se haga uso, en 9u caso, de las

accioncs prsvistas en la legislación v¡gente'

e) cuando ño hayan solicitado el rsingreso al puesto d€ trabajo-en

el caso en que la opción entr€ indomn¡zacióñ o readmis¡ón

correspond¡era al trabaiador o se estuviera on excedgncia y

vencieG el pér¡odo fijado para la m¡sma-

0 La €xünc¡ón del coñtrato laboral dur¿nte el periodo de prueba' la

jub¡lación anticipada y elparo parcialcon una reducc¡ón inierior

;l 50% de su iorriada ¡aboral, o cuando la ¡ndemoización por

dgsP¡do cons¡sh en una renta Gmporal pagadeÉ én mome¡to

del despido hasta la fecha en la que el trabajador aqceda a la

jubilación (Pr€iub¡lación).
g) 'S¡ 

e¡ tomaAo¿nsegurado tiene d€rccho a P6rc¡bir un salarlo por

parto del émpleador, se exceptuan de este supu66to 106

complementos salarialgs paciados coloctivamente en los

expedientEs de suspens¡ón del contrato'
h) Lo; despidos cuya ¡ndemnización sea menor det 50% ds la

lega¡mente establec¡da.
i) c;ando el trabajádor cese volunlariaÍ¡ente su puesto de lraba¡o'

jj Cuando la extinción del contrato sea declarada procedentg por

sentencia fifme. o §iendo a9¡ ñoüñcado al Tomador/Aseguradq

por parie del empre6ario, este no haya reclamado en t¡empo y

forma déb¡dos.
k) Ei do§f,¡do sin dorecho a de§ompleo del nivel cotuibutivo del

Servicio Público de Empleo Estatal (en adelant§ sEPE)'

l) Si la pre§tac¡ón de Dosempleo do n¡vel contibutivo del SEPE se

rocibe en lorma de Pago único'
ml cuando el Tomador/Asegurádo so acoja voluntariamente a un

Exp€d¡eñte de Regulación de Empl6o'

nl s¡ ia Relac¡ón Láboral dol Tomador/Asegurado lo tuerd con una"' 
"rpr"* 

p-p¡e¿ad del ámb¡to famillar ds ést€ hasta elsegundo

graio de'consanguinidad q afin¡dad, a§i como en los caso6 en

il* á rc"grt"odo ,n famil¡ar suvo hasta el s-ssünd: grad: d:
consanguiiiaad o el tercer gredo de afin¡dad tuera el

admin¡s:trador de la empresa; y también s¡ 
. 
él

f omador/Asogurado fu era soc¡o con pr'sencia o tspresBntaclon

¿¡r""ü 
"n 

t*-Otg"n* de adminisÚación de ¡a Soc¡odad'

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL

niár'"[j* li" u presente póliza se entenderá por lñcapac¡dad Temporal la

"it"á"0" 
i".p""i (srtuaci¿n fieca rever§ible) del estado de salud. del

i"-"n".,n..".,r¿" ;nstatada médic¿menle debda a un accidente o

""f""n"¿aJ, 
i-qr" *termina la impo§ibrlidad del Tomador/Asegurado para

;;;;;;;irñ;d" "u 
actividad remunerada o profesión habitual' orjginada

á'cñe a su voluntad
;t#;*,;;". frente al riesgo de incapacidad temporal el

i#;;rÁ;il;;reen er momento áe incumr en dicha situacrÓn tuvera la

"inoiJán 
o" áut¿no.* Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

," *u*". Joir," ., nlimen General oe la Seguñdad Socral o'fi:d-:j::
.'"rInr, 

"i"na "on 
,n coñtzto laboraltemporal, lrabaiadores por cuenta ajena

In-rn 
"ontrato 

laboral indefnido que no estén cubie(os por la garanlla oe

üffi; 
-i;;dt^uria 

de Empleo v tuncionarios público§' §iempre que el

"á¡,iá,rt " 
i" 

""t"-"¿ad 
qLre de; lugar a Ia relerida incapacidad terEan slJ

ñ;;;;;;; posteri;ridad a lá Fectra de Efecto v sin periuicio de lo

establecido .especlo al periodo de cárenc¡a'

i .¡101
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E¡ Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen
eslado de sálud, §in sintoma de enfemedad y no padecerninguna enfermedad

de cáÉcler evolul¡vo niserlitulares de una ptestac¡ón period¡ca o prestación por

invalidez.
4.2.i. pREsrAcróN poR rNcApAcIDAD TEMPoRAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
perÍodo completo de 30 días conseartivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Aseglrado y una ve¿ lranscurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias corEecúivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, ¡a entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reañudar o reanude su lrabajo/acliüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcraly a pesarde no haber
a¡canzado sú tolal curac¡ón s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la suma aseourada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismotiempo
o sobreüniera a una nueva enfenrEdad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiario des¡gnado en ,as presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lñcapacjdad Temporal
ocurra durante la vigeng¡a delseguroy haya tmnscunido elperiodo de aarencja.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospilalización la

situadón de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de soÍreterse a lratamiefitos médicos

o qu¡rurgico$.

Estarán cubiertos por Hospitalizaciúr el Tomador/Asegurado:
. Que en el momerto de producirse el sin¡estro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobe(ura de pérdida involunlaria del emdeo ni

para la de incapacidad lemporal, es decjr aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el s¡nieslro no tengan ningún lipo de
relación labora¡, ni porcuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratadón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrAcroN poR HosprrALrzAcróN
La Entidad Asegu.adora abonará al Beneliciario de la presente póliza, de
producjrse la hospitaiizacjón del TomadodAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de prcbada Hosp¡talización y una vez
lranscuñdos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodocomplelo de 30 días nalurales consecutivos dicha situación. De no
pemanecer los 30 dias consecú¡vos, en situación de Hospital¡zac¡ón, la
enüdad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La súma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con ellÍmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacrdad Temporal
ocuna duranle la vigenc¡a del seguro y haya lranscumdo el periodo de carencra.
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANTTAS DE tNCAPAC|DAo
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No l¡enen la cons¡de.ación de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecL¡entemente. no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
rcsulten o sean consecuencia de las siguientes srtuaciones:

a) Enfumedade§, les¡ones y complicac¡ones c¿usadas d¡recta o
ind¡rectañorts por voluntad del Tomador/Assgurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notodamente temerarios
que entrañen graves r¡esgos para la sa¡ud.

b) Elernbarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en c¿so de matomidad.

c) Las producidas cuando 6l Tomador/Aségurado se encuenüe
bajo la inñuencla del alcohol, drogas tóxicas o esh¡pefacientes:
los que ocura¡ en estado de perturbac¡ón montal,
sonambulismo o 6n desafio, lucha o dña, excepto caso probado
de legitima defensa; asi como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡cüva del Toñador/Asegurado, dec¡arada iudicialmente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.

cp Pe_vol 05m 3,AM?0632

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, €tado o losión por la quq el
Tomador/A6egurado haya recib¡do diagnósüco y/o ü-atam¡erito
de un méd¡Go en 106'12 mes€s antor¡oros al ¡n¡cio ds la cobeftura
do ¡a pEsente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las secuglas produqidas porellas, asícomo los
defectos de nac¡m¡ento y las o¡foñn€dades coogénitas.

e) Las intervenciones quimrgicas y tratam¡ontos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean essncial€s por .azonos mádicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razon€s
ps¡cológ¡cas, pel§onale6 y,/o s6t¿t¡cas, s¡empre que no se doban
a secuelas de acc¡dentes producidc con posterioridad a la
fecha do efucto de la cobertu.a del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áücq asl como
cualquier ot o proceso patológ¡co que bnga como
manifq6tac¡ón úñ¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidgnc¡as
obietivadas por estud¡os rnád¡cos comdEmontaric
(rad¡ologias, gammagEfias, 6cángros, T.AC, otc.) quo
demuGüen la existencia de alterac¡ones y lesiones que
just¡fiquen ol dolor causa de la incapac¡dad tEmporal.

g) Cefaleas, onÍemqdades p6¡quiáU¡cas y mEntalss, incluyendo el
Btés, ans¡odad, dopr6s¡on6 y afecc¡onos s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas eofurmedades y afecc¡ones hayan sido
diagnqsticadas y tratadas por un médico espec¡alista
(ps¡qu¡at'a).

h) Las enfurmsdades o les¡ones dsrivadas de ¡a práctica
profes¡onal d6 cualqu¡er deporte, dela participación eri apuestas
o compéticiono€, y de la pÉct¡ca como afc¡onado o prok¡onal
de acüv¡dad6 de alto rie§go, as¡como los accidentes derivados
de la conducclón de vehiculos sin el corr6pondiente pomiso
exped¡do pof la auüoridad competenüe y los accidentes aáreos a
excepción de los vuelos comerc¡al6 en linea regular autofizada,

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos Asoguradoe que estÉn perc¡b¡endo una p€nsión do

invalidez o que estén t amitando en sl morn9nto ds la
confatac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.

4.s- INGoMpATtBtLtDAD DE GARANTÍAS
Las coberturas d€ Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Ho6p¡talización son oxcluyentes entre sí depend¡endo de la situación
laboral en la que se encuenbe el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, ni por Hcp¡talización e igualmente en el festo de
106 supuostos en que él Tomador/Asegurado pueda estar cubiorto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡talización.
5.- ExcLUsroNES coMUNES A foDAS LAs GARANTiAS
As¡mismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del EmFleo o lncapacidad Temporalsi la contingenda se
produce, o se deriva o es cons€qrencia directa o ind¡recta de:

L Los rbsgos oxt'aordinarioG suietoG a rqcargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compensación de Segur6.

2. Los que no don Lugar por LS.
3. Lo6 h€chos der¡vados de confl¡ctos armadoq haya o no

precedido declar¿c¡oo ofc¡al de guerra.
4, Las consecuencias d¡recfB o ind¡rsctas de la reacc¡ón o

iadiación nuclear o contam¡nación rad¡activa.
5. Su¡cidio o la tentaüva del mismodurante la primera anualidad de

seguro.
6. LossiniestoscausadGintenc¡onadamer¡tdvoluntariamenteo

por mala fo dol Tomador/Asegurado. Lás consgcuencias de un
acto de ¡mprudencia temeEria o n€gl¡goncia grav€ del
Tomador/As€gurado, declarado así iudic¡almsnte.

7. Los sinig6tos ocur¡dos como consecuencia de tgmblores de
t¡erra, orupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ooes y otros funómenos
s¡sm¡co6 o meteo¡ológicos do caÉcter exúaord¡nario.

8, Los produc¡dos antos de la primera prinra pagada.
L Los Cal¡ficados por el gobiomo d6 la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofu así corño ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las coísgcuenc¡as de gueras o de otfas c¡rcun6tanc¡as

exü'aord¡mr¡as y aquéllos ot os supuestos que tengan la
cons¡deración do lueza mayor de acuérdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Código C¡v¡t.

P¡qúa 5 d€ 10
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Elseguro tendrá una durac¡ón inic¡alde 5 años a contardesde la fmha de efedo
del mismo, rarBcunido dicho peíodo el asegurado podrá renovar la§ coberturas

objeto del presente conlrato, con periodicidad mensual hasta que ocuna alguna

de las circunstancias que se detallan a continuaciÓn:

- Se produzca elvencimiento del prÉstamo vinculado alpresente mntrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anlerioridad al vencimierÍo de la op€ración

de linarrc¡ación.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaoones cesará en

el momento en que tenga lugar ei primero de los siguientes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las canüdades debidas por el

Tomador/Asegurado a la enlidad prestamista por el contrato

de Financ¡ac¡ór! vinculado a esta pól¡za de seguro ftteran

reembolsed8 a la Entidad Prestamista.

b) Al alcarEa6e h ñscha de tem¡nación del ConÍato de

F¡ñánc¡ación v¡nculado a 6sta póliza, aunque noso hubieran

reembolsado todas las cantidadés dobidas en vlrfud del

m¡smo.
c) Lafucha en quq el Contfato de F¡nanciac¡ón vinculado a esta

PólÉa de seguro tem¡nq por cualqu¡er causa.

d) La locha en la cua¡ el Asegurado a¡cance la edad de 65 año6,

o en la tucha en la qr¡e §e csss en toda activ¡dad profes¡onal

rcmunerada, o en la fecha ds ¡ubilación o de pre¡ubilación

cualquiora que sea su causa, excspto pai¿ la gatant¡a de

hosPttalizac¡ón.
o) La fucha de fállecimiento o de doclaración del Etado de

lncapac¡dad Pefinanqnto del A.segu.ado eñ cualqu¡sra de

gus grados o Gran lnvalld€E.

0 L¿ fecha en la que so pf€dtEc¿ una subrogación, c6ión de

la po6¡c¡ón o cualqu¡er transn¡s¡ón de los derscho6 y

obl¡gaciones de la§ partss que ¡ntorvienen 9n el Contrato de

Financiec¡ón.
g) Asimismo, la coberh¡ra teminaÉ en la fucha en la que ol

Aseguaador haya pagado el ñúmero máx¡mo de

PresLc¡ones consecuüvs o altemas Por lncapacidad

Temporal, Hospitalizac¡ón ylg Pérdida Temporal Involuntaria

do Empl€g quq se han fiiado en e§ta póliza'

ro. co¡¡olclotÉs plRA LA REsclslÓN oEL SEGURo'

Durante los cinco primeros años de vigencia de Ia póliza el contÉto de seguro

"¿1" 
p"o¿ a"r ,""ii"¿,oo en el supuesto de amortización tolal anticipada de lá

onerición de frnanciacióñ a la que se encuentra vrnculado el seguro En estos

"lso" ". 
p,oce¿"r¿ según lo establecido en el apartado 8 de las presenles

Condic¡ones Part¡culares.

Úna-""a pro¿ro¿"" las renovaciones mensuales transcuÍidos los cjnco

o¡meros anos de la póliza, ésta podÉ ser rescindda anlicjpadamente a la fecha

lr.-ri.t" o"., t, ,"n"iriento mensual tarlo por Ia Entidad Aseguradora como

L, 
"-ii".r¿o¿n""ouodo. 

En el supuesto de rEsc¡sión artiqpada del seguro'

:;ir";;;;;r"il; "i 
.o."",to en el que se comunique a la Entklad

¡."cr,,rra¿ora. devolviéndose la parte de la prima no consumida conespoñoleme

"-la"mensuat¡¿a¿ 
en la que se produzca la rescisión' quedaMo desde ese

.".""t" 
"-ti"grid, 

la poliza y lioerada la Entijad Aseguradora desde ese

momento.
fu in¡o"o ¡""gu*¿ora podrá resc¡ndir et contrdto en los §iguientes cásos:

:- P"; 
"g;;";""¿" 

del riesgo. una vez comunicada esta orcunstanc¡a a la

xeg;ra¿ora, ¿sta podr¿ proponer una modificación del contrato en un plazo

¿" oL.*"" EtÁsegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazj de

nuin". oi"s. ftns"rniOo dicho pla¿o' en caso de silenc¡o o de rechazo la

É.,t¡,lrd podo du"rtn ¿e nuevo alAsegurado' dándole un nuevo plazi oe

duiñc¡ dias transoJridos tos cuales y en los ocho dia§ siguiente§

Joruni"rr¿ 
"f 

Asegurado la rescisiÓn deñnrtNa La Aseguradora poola'

ioualrnente. rescindlr el cortrato cornunicándolo por escrito al Asegurado

o'"-iio J", o,u.o o" ,n ,es a partir del dia en que tuvo conocjmiento de la

agravación del riesgo.
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La tarla de primas apl¡cable al presente §eguro se.á la esp€cilcada en la Base

T&nica del seguro en cada momento y puesta a dbpos¡cjÓn del

Tomador/Asegur¿do por la ent¡dad aseguradora.

La compañía asegur¿dorá se reserva el derecho de ¡rEremertar la la'ifa de

prima en los aniversarios mensuales una vez transcurida la duración inicial de

5 años sieisten c¿mbios nomal¡vos, legale§ y obielivos, en la dellnición de las

prestaciones a a.ienos a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe

ier comunicada al Tomador/Asegurado c¡n un preaüso de dG mese§, plazo

durante el cual el Tomador/Asegur¿do del Seguro podrá rescjndir la póliza'

AIa prima que resdte de la aplicación de e§ta tarfa se le sumarán los impuestos

v recaroos oue sean en todo momento legalmenle repercutibles
?.- pléo rie us pnlms
El seguro se contrata a plima ún¡ca durante c¡nco años a @ntar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurido el periodo de du.ac¡ón inkjal' se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo coñ ¡o establecido en la página

primera de las presentes condiciofles particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado

Con caráder qeneral, y salvo pado en contrario estab¡ecido en la póliza, el

abono de tas primas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los recibos'

A estos efectos, el Tomador/Asegurado debeÉ entregar a la Entidad

AseguÉdora el mandato SEPA donde autorice la domicjliac¡ón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

deñvado delmedio de pago utilizado

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

s¡niestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes la cobertura de¡

aseguradorqueda suspendida un mes despué$ deldfa de su venomienlo' Sl la

Enti;d Aseguradora no reclama el pago dentro de los se¡s meses squ€ntes a¡

rencimiento de la pdma se enter¡derá qÚe el contrato queda extinguido' En

cualqu¡er c€so, la Entidad Aseguradora, cuando el cortrato está en suspenso'

sólo poOra exigir et pago de la prima del perlodo en curso En caso de impago

de alguna de ds primas mensuales la EntidadA§eguradora comunic¿rá a travé§

de uria carta enviaOa at domicilio del Tomador/Asegurado que la pól¡za quedará

üncetada en el momento en elque se produzca un §egundo impago de la prjma

mensual,
ri.l¡ñóóirtclc¡oues Y ANULAcIóN DEL sEGuRo

ei i'*n"aor/e""grr"Ao. una vez abonada la prima única o una vez abonadas

tas primas meniates en los supuestos de renovación, podrá realizar las

,o¿!,iáa¡on* qra t" ustablecen en el presente apartado Estas modific¿c¡ones

,nr,ro notm"rd"t y 
"".ptadas 

por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

o" J*" Já" ¡¿¡irá", súpondÉn Ia emisión de un Suplemento a la Póliza de

áár. qürn" ro t,.ado por el Tomador/Asegurado §urtiÉn efeclo desde el

d¡a de la solicitud.

l"rl""i¿. ¿"i S"gra' Cuando se realice la amort¡zación total de la operaciÓn

¿" i""*¡"aO" ,i"LrrOa al seguro dará lugar a la extincjón del mismo previa

devolución alAsegurado. por pane de la Entidad Aseguradora de la pane oe

o¡." ná 
"o*rtiu" 

menos el importe conespondiente a los recargos e

'*"**t t"ttai*n"t Una vez ¡ealizado el extomo de la prima la Entidad

ü'"i-rá"* qrJ"Jliberada de 5u obligacjón en caso de siniestro quedando

edinou¡do el contralo de seguro

iilÉü;ü;;; ";;; ásegurada' La amort¿ac'¡ón arlicjpada parcjal del

iJ"i".. l"¿ ¿"""¡o al romador/Asegurado al reembolso de la pade de la

ilñI"" ,ii*'ioá ;nespondiente a l' parle 
"rn"9'9t'-:1'3t^oiT::l^1o.é"trao a"no" el tmporte corespondEnte a los recargos e rfrlpucsLu§

H;i;;,;il;"'ügenle el p'resente contrato de sesuro por reslo del

importe d€l prestamo peñdÉnte de amodilar'

üt*i¿"¿ L"gr"¿ó,a ertregará un Suplemento con las nueva§ condiciones

rlc la oóliza tras la amortizaqón parcial realizada por el I omaool¡\seguraou

ti "JJ*,*t. ;e elomos descrito en el presente apartado cuando se
-".á*ái, a."rtrr"on parcial del préstamo no será de aplicación uña vez

LÍsffiü ;l ;;"d; ini'at oe s anos qrando el romador/Aselurado esté

"uon"nl" 
r"t pii."" ¿"lseguro Temporal Renovable Men§ual
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de segúro si por cutpa det romador ta primera prima no ha sido pagada. o 91?*-'d9- 191l"- -i""9,'191d- -99?-"] ^: ,ojgantsmo compelenle, que

ta prima única no to ha sido ¿ su vencimiento. e¡ asegurador riene deech" lltr":H:f Hffi"|"i:*1iffi| 'üffiff'o¿".}¿" ," ¿"rr¡" ta fecha de
a resolverel contrato o a exigir el pago de la p.ima debida en vía ejecutiva diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
con base en ,a póliza- Salvo pacto en contrario, si la pr¡ma no ha sido pagada se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacio¡ados

antesdeque se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberadodesu :n:3n13"*.*'"u" 
de la ¡nc¿pacidad y las fechas de diagnóst¡c¡ de las

obligaciÓn - Áoémái oe lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
En caso de falta de pago de una de las primas sigu¡entes, la cobertura del alta hospitalaria.
aseguradorqueda st§pendiJa un mes despuár deldi¿ d€ su vencimiento - Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las

sieiasegurador no recrama erpaso dentro de ros seis meses sisuienres ar 3*1?!tr: 
j5*':l:iy:r':"S"01?,{irff# *' certircádo emitido por la

vencim¡ento de la priña seentended que elcontrato queda extinguido. En Éééi¡o áá pálráino págadó a la tec¡a det siniestro.
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo - Just¡ficante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
podrá exigir el pago de la prima del período en curso. preslacione§.

s¡ercontraro no hub¡ere sido resuerto o er¡nsuido conrorme a ros párraroG gYjll"',§!" :tt;'r" g3:'[S:""3:'ir,"J"-:*H¿"r? *oirJ?. fllS!8§""t"
anteriores, ¡a cobertura vuelve a tener efe61o a las veinlicuatro horas del En la conünuaciói1 delsin¡estro:
dia en que ellomadorpagó su prima.

Do acugrdo con lo establoc¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Conffio dq
Soguro las partes pueden oponefso a la prónoga dql contrato m€diante
una not¡ficación escrita a la otra parte, eIoctu¿da con un plazo de do§
mEses de anücipación a la conclus¡ón del perbdo del seguro en cufso
cuando la oposición a la próroga sea e¡erc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes de antelaclón cuando la opos¡c¡ón a la
pró.roga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacjones si el pago de la p.ima Única no se ha

hecho efeclivo o si en las renovacjones meñsuales no se ha producido el pago

de las primas suces¡vas.
lgualmente paÉ el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/As€gurado, debeÉ facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondienle c¡rota del pÉstamo.
La Enlidad Aseguradora garant¡za el abono de las preslaciones contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Ent¡dad AseguEdor¿ podrá disponer que sus médicos, inspeclores o

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

Iomado./Asegurado o sus lamiliares dichas üs¡tas, como cua¡quier

averiguación o comprobación qL¡e la Entidad Aseguradora considere necesaria.

E¡ ¡ncumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renunda al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo porla oposición del

médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documentación que la Compañía §ol¡citará al Tomador/A§egurddo en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertüra dql s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral adualizada y clmplela que jBtifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Cada de notific¿ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente lrmada v sellada.
- Cerlifcaoo de Emprdsa y dos úlhmas ñminas. debidamente frmado y

sellado.
- Desqlose de la ¡iqudac¡ón e mdemn¡zación efectuada por la ernpresa, en

papál de la empresa y debidamente firmado y sellado.
- Jl6tificárte c¡nespondiente al tnqreso de la indemnizaqón.
- En caso de Si¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empresa altrabajador.
- Carta del SPEÉ aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a Ia lecha delsiniestro.
. Justificante de la titutañdad de la cuenla bancaria donde rngresar las

preslacjones.
- Cualquier olra documenlación sustttuliva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para verifrc¿r su validez o alc¿nce
En la cont¡nuac¡ón delsin¡estro:
" Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉstamo pagado delmes que co.responda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apsrtura dol s¡niestro:
- Cop¡a leg¡ble delDNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionaios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de eslar inscrito en el rég¡meñ de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.

- Partes de confrmac¡ón de la b
- Recibo del péstamo pagado d
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.

a periódicos
e mes que conesponda

- Vida l¿boral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexislencia de s¡tuaciones de ¿¡ta emitido por la

Tesorer¡a Gene.alde l¿ Seguridad Social.
, Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entrada y salida

del cenko hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitali¿ación.
- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
§e hará constar espec¡fcamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencjas judic¡ales y/o atestado y/o copia del certilicádo emifdo por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstámo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para vedfcar su validez o alcance
Eo la continuac¡ón del s¡niostro
- Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procederfe el rechazo de un sinie§to con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cárgo al mismo, elAsegurador podrá repeür a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Beneiciario por las sumas indebidamente

salisfechas más los intereses legales que core§pondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elA§egurador haya

reclb¡do la doormentación y las pruebas requeridas, por pañe del

Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha

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

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertirEntes pnEbas de
que el Tomador/Asegurado se h¿lla en alguna de lassituadonesde lncapaddad

Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fiadas en la defn¡c¡ón establec¡da

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡do§ en

la pág¡na primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimieñto de reclamación desde

el momenlo en que se enc¡rentfe en stuación de lncapacidad Temporal o

Perdrda lnvolunlana del Empleo de hecho, hasta la primera de la§ siguientes

fechasi
. La fecha e¡ que el Tomador/AseguBdo cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolúntaria del Empleo u Hospitalizacjón,

o deje de aportar las pruebas sol¡citada§ por la Entidad Aseguradora, de
que se encuertra en dic¡a situación.

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

Prestaciones máimas po. lncapac¡dad Temporal, Perdi¡Ja lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fijado en esla póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro §e pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficjario establecido en las presentes Condiciones

Particulares.
12, RÉGIMEN DE RECLA'JIACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.
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2 omador d¿! seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los / Empresas delcrupo en elcaso de que sea necesario para elcumplimiento

Benellc¡arios, asi como sus derechohab¡entes, están facultados para

formularquejas y rec¡amac¡ones ante elSeNicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de ¡a Caslellana n'44, 28046 Madrid y con pág¡na wEb:

www.dqsfp.mrnecoesfeclamacrones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admis¡ón y

tramitación de queias o redamaciones ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar habe¡ formulado las
queias o redamaciones, previamente por escrito alÁrea de Protecoón
del'Clienle de CNP PARTNERS, y en su c¿lso, con posterioridád. al

Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcuflido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 El Área de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carera de San Jerón¡mo,21 - 28014 i¡ADRlD, y d¡rección de coreo
electrón¡co proiecciondelcliente(Acnooartners eú trarnitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fotmuladas por las personas

anteriormenae mencionadas, en pdmera in§tancia y tras su resolucjón
por dicho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, SL,
dom¡ciliado en c/Velázquez n"80, 1"D,28001 Madrid Tfno.9f3'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

instruccjón del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Oefensor del Cliente

em¡la y que tengan carácler vinculante para CNP PARfNERS

'12 5 La oresentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
penfrugRS asl como su resolucrón no obstaculiza la plenitud de

tutela jud¡cial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la orolección administraliva.
ElArei de Protecoón al Clienle, acluará en la resolucion de las queias

v reclamac¡ones, de acuerdo con Io eslablecido en su Reglamento que

;stará a drspo§ición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de

la Entidad Aseguradora. y que les será facil¡tado en cualquier

momenlo.
t.- clÁú§úil o¡ ¡rFoRMAclóN soBRE PRorEcclóN DE oaros
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomativa aplicable en materia de

prolección de datos, y €specialmente en el Regtamento (UE) 2016i679 del
'Parlamento 

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

de las personas físi@s en lo que Especta al tratamiento de datos per§onales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Dirediva 95/46/CE

lReolamento Generat de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

ipñr rpos y REASEGURoS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la

Pó¡iza. de marEra exp€s€, ¡nequívoca y precisa de lo s¡guiente:

rNFoR AclóN BÁslcA soBRE PRorEcclÓN DE DATos:

Re6ponsable del tratam¡énto de sus dato§

cIIÉ pINTTERS OT SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP PATINCÍS) NIF

A-28534345
+¡nfo: información adicio¡al
F¡nalidad del ¡'atamientg de sus dato6

F¡nalidad Princip6l": suscripción y ejecución de un contrato de seguro'

+inf oi informaciÓn adicional

Legiümac¡ón para el katamieoto de sus datc
La base Iegal para el tratamiento de sus datos es la Ejecuc¡ón del contato

Ji"*uro án lostgrminos quefguran en las Condidones de la Póliza' asicomo

"n 
i"iev ¿e contrato de seguro y Ley do ordenación' sup€rvislón y

Solvenc¡a de entidades a§eguEdoras
+info: ¡nfomac¡ón adicional

Oeslinatarios
Sus datos Podrán sercomun¡cados a:

/ Reaseguradora§ y/o Coa§egur¿dora§
Y proveáores de óñP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el coñtralo de seguro suscrito (por ejemplo: prowedores de CNP

Partners para la prestac¡ón de algÚn servicio rdac¡onado con su contrato

e.pr"*i t"a.itudota" de siniestro§ con quien CNP Partners haya

extemal¡zado dicfios sefvi.io§, peritos, etc. .), con los que CNP Partners se

comprornete a suscribir el correspondiente conirato de tÉtam¡ento de datos'

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡nterven¡do en la mediación

de su contlato.

de las obligaciones de supeNisión y/o para gestión admin¡gtraüva y gestión

certralizada de recursos informáticos.
Transferqflc¡as lntEfnaclonalos pteybtas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas de¡ Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

seNic¡os infomáticos de CNP Parvrers.
+infor infomación adicíonal
Dgrechos
Acceder, rediicar y supñmir los datos, asi como otros derechos como se explica

en la inforñación adic.¡onal.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratañ¡onto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: CaÍera de San Jeónimo 21. 28014 Madrid

feléfono:9'15243431
CoÍeo Eleclrónico: atencion@cnppafl nef§.eu

Delegado de Protección de Oatos: gpoÉg@§lpIglt@§lu
Fiñalidad dél t'alamiento
¿Con qué final¡dad tratamos sua dato6?
En concreto, dentro de la "FiMlidad Pñncipal", lo§ Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifc¿r los riesgos;
. En su mso, para la realizacióñ det test de idoneidad y conveniencja, as¡

como en su caso manlener actualizados su§ dalos para este fin;
. S|"§cribir, cumplir y exig¡r el curnplimienlo del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo a¡ contrato de seguro ha§ta la

ext¡nción de Ias obligac¡ones iurid¡cas de la§ partes baio elmismo:
. Presentar al cobro ,a§ primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y em r recibos relaüvos a las mismas:
. Tram¡tac¡ón de los sinieslros (incluyendo pre§tacjón de §erviios por

terceras empresas conlratadas porCNP Partners para el qJmplimierfo del

contr"ato de seguro, la peñtación de lo§ daños y en su c¿so' liquidadón de

Ios sin¡estros a través de las empesas a las que se hayan extemalizado

tales funcion€§);
. Gestión de queias y rcdamac¡ones;
. Registro de pólizas, §¡n¡estros, provisione§ técn¡cas e inversionesi

. Re;lizarevaluac¡ones del riesgo, solvencia y po§ible fraude de forna preüa

a la suscripcjón del contrato de §eguro o en cua¡quier momento de la

vigencia del mismo. incluye¡do, habida cuenta del ¡nterés legflimo que

oitenta l" Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personale§

con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y co¡ ficheros sobre

solvencia Patrimonial Y crádito;
. Cumpli. con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad A§eguradora a ¡dentifrcar al Íomador o cuando su

lrátamiento esté basado en una hab¡l¡lación legal;
. La realización de estudios de técnicá aseguradoE en análisis de mercados

obietivos y perfilados con fnes aduariales para la determinac¡ón de la prima

en la suscripción del c¡ntrato de seguro;
. Gestionar en su c¿t§o, de foma centralizada tos recu'sos infomátic4s

(apl¡caciones, servidore§ iñcluyendo aqL¡éllos que esién en la nube) o.para

ir¡es adminisirativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que

óertenece CNP Partners.
. á"-iti¡" comunicaciones cpmercjales sobre los produclos de CNP

Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada

telefón¡ca.

¿Qué tratamieñtos ad¡c¡onales podemo§ realizar?

Adic¡onalmente:j S¡ fra aceptado, sus datos podrán ser tratadoq para remitirte ofena§

comerciates de CNP Partners por medios electrónico§' asi mmo

iniormaciOn soore poOuc{os disürfos a los cortratados, información sobre

las accjones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán figurar, campañas, proyedos' sorteos, concursos, eventos de

cuafiuer tipo-y temá¡ca), la realüación de encuestas de sat¡sfacción y

envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos)'

r' Si ha aceptado, st§ dato§ podrán ser katados para la elaboración de

perñles con fines comerciales y de markeling con el obieto de conocEr sl§
preferencias y necesidades y, en su ca§o' y entre otras, adec¡lar las

comunicaciones comerciales, diseñar produc{o§ en base de d¡chas

preferenc¡as y necÉsidades.

Pait.3 do r0
cP_m_\o1-052013-Al¡,)63'
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PARTN ERS

¡¡o B8! 0E l¡ 
^SE6UnADOM: 

oP PARfNEÁ6 D€ s€61Áo5 Y ñEASEoJFo§. S,A. doúE¡€nr.n Cmr. d6
I¡EO¡¡O*: EURoCqJ¡ RIRAL MEOACIói¡ Or.,rdor d. Bí€S€luo! MÉiado sL. d dórúúo .n dr¡.lt! 2 -

Ss ¡m m 21 - 2&la rr¿dr¡ (E9ai4
15001 fOtEDO {E slAÑA)

NAfUNAEZA DEL RESGo CU8]ERTO NO VdA
COñ€EPTO mn EL CLIAL SE ASEGUnaT Por @sra pJoriá

¿Duranto cuánto liempo fatafemos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaÉn mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con ¿nterioridad, en su caso y una vez final¡zada, durante el plazo de
consefvac¡ón legalmenle e§tablecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos dazos enviando un coneo eledónico a cualquiera de,as direcciones de
coreo electónico eslablec¡das en Dalos de contacto del Respor6able de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consenümiento, podremos tratar sr,s datos para remitirie

ofelas comerc¡ales de CNP Partners por medios electonicos, así como
información sobre productos distintos a los corfBlados. información sobre
Ias accjones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podnán fuurar, c¿mpañas, proyedo§, sorteos, concu§o§, eventos de
cualquier tipo y temática), 18 realización de errcuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfiles

con f¡nes comerciales y de marketing mn el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c3so, y entre otras, adecuar las
comunicáciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefu rencias y neces¡dades.

Los tratamjentos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que ños solic¡te su opos¡ción de confom¡dad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Legiümac¡óri para el tratam¡ento d6 sus dato6
¿Por qué podemos tratar sus datos personalos?
Sus datos podrán ser tralados para la e¡ecucjón de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dic¡os datos o a que sean tralados, no seÉ pos¡ble

la celebración delcontlalo de seguro y/o gestióñ delcontrato.
Ad¡c¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la dáusula del tratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comefciales de CNP Partners pormedios eleclró¡icos asicomo infomación
sobre produdos distintos a los contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, soleos,
concursos, eventos de cualquier lpo y temát¡ca) y/o realización de
encuestas de satisfac{ión y newsletters (todo ello ¡nduso por med¡os
electronicos), sus datos seÉn tratados para d¡chas inalidades.

,/ Si ha aceptado, la cláusula parc el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conacer sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcofltrato de
sequro suscdto, entre otras, la Ley de Conkato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desaffollo, Ley de ¡¡ediadón de Seguros, Ley de Comercialización a distancja
de servicios llnancie.os, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comis¡ón,
de 10 de Oclubre de 2014, por etque se corÍpleta la D¡rect¡va 2009/138r'CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, Directiva UE
20'16/97 sobré distdbudón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamenlales re¡alivos
a los productos de invers¡ón m¡norista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1399, de 15 de octubre,
por el que se aptueba el Reglamento sobre Ia instrumenlaoión de los
comp.om¡sos por pensiones de las empresas con ,os irabajadores y
beneficiarios. así como cualquier olra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al coolrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los cÍrsos en que exista un interes legitimo por
pafle de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comunicarsus datos?
AderÍásdelo indicado, siha aceptado la ctáusLr¡a de comunicaciónde tosdatos.
sus datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecerte iñforñación mmercjal sobre productos de seguro,
irteñnediación a través de interñet, y planes de pensiones, infomade s;bre

acciones de markeüng (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y ter¡ática) asi cono envío de
ne'¡/sletters, por cualqu¡er medio (enke otro§, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA.. AEIOYOU COM¡¡UNIfY, S,L.

' ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podÉn ser comun¡cados en caso de cesión de cártera,
fi-§ión, esc¡sión y trarsformación.
La transferenc¡a lntemaciona¡ de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismasestén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vlnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen uñ
nivel de protección equipaÉble alespañol y contarán coñ todas las gar¿ntías y
mediiJas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos adual¡zada la infomación sobrc trarsfefencias intemac¡onales
que se vayan a @alizat en un futuro en nueslra \ /ebi
https:/ ¡/,iv¡,/. cnpparlners.es/politica{e-privacjdad/
Oor€ch06

¿Cuáles son sus derochos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡er persona tiene deredlo a conocÉrsi CNP Partners está tratando datos
personales que les @ncieman o no.

Las personas irferesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a sol¡citar la recliñc¿ción de los datos inexados
(derecho de fectificación) o en su caso, su supresión qJaMo, entre otros
motivos los datos ya no sean necesanos para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancjas, los interes¿dcs podrán solicjtar la limitacjón del
tratam¡ento de 5u$ datos, en cuyo caso, únicamerte los conservaremos para el
ejerc¡cio o Ia defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tratam¡ento).
En deteminadas c¡rcunstancias y por motivc rslac¡onadog con su
situac¡ón parlicular, los interesados podrán oponerse al batamionto ds
sus datos. CNP Partners d€jará de úatar 106 datG, salvo que obedezc¿n a
mot¡vos legitimos o ol ojercic¡o o dqlensa de po6¡bles reclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡ento (derocho &
revocac¡ón del consentim¡ento)
En el c¿so de que solicjte la ponabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los dato6), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comun¡cados sus datos tenga operativa
la plalaforma para poder eiecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán
real¡zar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpre§.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita efl
relación con sus datos.
Si prefere enüamos su peüción por mneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A-
Serv¡cio de Atención al Cliente
CaÍera de San Jerónimo no 21

28014 ¡radrid
Por favor, no olvide indic¿¡r que se @ne en contacto con nosolros en relac¡ón a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
0rolec.¡oMelc¡iente@cnpoartners_eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes ind¡c¿do pero dirigido al Área de proteccjón del Cliente. En todo c¿so,
puede acudira la agencja española de protecdón de datos que es la autoridad
enc¿¡rgada de velar por el qlmplimiento de sus derecho§ en esta maleÍia. En su
página u,eb puede en@ntrar ¡nformación ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página véb:
httpsi/ &wiv.agpd.egportalu,ebagpd¡ndex-ides -jdphp.php

cP_PPLV!1-0520i3 AM2@2
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k*.*r*. CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcclÓN DE PAGos

CNP PART¡ERS OE SEO1]RO6 Y REASEGUROS, §A &hbtrrd. án cft,a d€ S, J.,¡n ñq 2l - Bllr Mdrd (Eápdt) NAfUR,\IEA DEL RESCo CIEIERTo ¡k !¡.
CONCEPTO POR EL CUAI SE ASEGUf,¡: P.r.@^lá pmpi¿

ion*¡¡ * a[+¡i¡o, Z - l5ooa roLEDO (ESP¡ÁA)
RUFAL MEo¡cróN o!.r.dr d. 88.S.9ure! VIE¡do SL, 6r

PoR FAvoR" LEA ATENTAMEHTE LA INFORMACION QUE A CON.ÍINUACION SE DETALLAY, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO' ACEPfE

lós oisrr¡¡ros rnarAmtENTos DE sus DATos coNFoRME sE lNolca A coNTlNUAclÓN:

lo conlrario ng s€ oodrá eiecutar el cor tato:

cl Acepro, confome a lo anterior. al tratamiento de los datos de salud para la eiecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro'

y si acepta lo s¡guieñte, sus dalos podrán ser traiados p?ra remitiÍle ofertas comeroales de cNP Padners por medios electronicos' así corno

infomac¡ón sob.e prodr"tos o¡stinio" a io" contratados, infomación sobre las acciones de marketing que cNP Partners vaya a llevEr a cabo de

cualquief tipo (entle otras. c¿mpañas. proyectos' §orteos, concursos, evento§ de cualquier tipo y temática), |a realización de eñcL,]estas de

satisiacción y envio de ,ew§/ol¿ers (lodo ello rñcluso por medios eleclrón¡cos)'

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recrbir ofertas comercrales por medios electrónicos, informac¡ón sobre productos distinlos a los

contratados, ao¡r" 
""",on"" 

,á|.iuting, ,eáii¿a"¡on de encuestas de satisfacción y envío de newslelters (todo ello incluso por medios

electrónicos).

> Si acepta lo Siguiente. SUs datos podrán ser comunicádos a otras empresas del Grupo al qoe pertenece cNP Paftners, para que le pÚedan ofrecet

información somercial sou|"* arr'pioor"toa y 
"efvicios, 

real¡zación de acciones de marketing de cualquier tipo (entre ot.as, campaña§, proyectos'

sorteos, concLrfsos, 
"r"n,o, 

ou Jruüri"i,i'po !, t".¿i""1. asi como envio de ¡lel,vs/otter§, po. cualquier oed¡o (entre olfos, postal, teléfono, e-

mail). +info: información adicional

oAceptolacomunicac¡óndemisdatosalasempresasdelGrupoalqueperteneceCNPPañnersparafinescomercialesydemafketingy
recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio)'

r si acepta, sL¡s datos pod.án ser tratados para la elaboración de perfles con fines comerciale§ y de marketing con el obieto de conocer sLrs

prefe¡encias y necesidades y-;;;;;J, y entrc otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas

preferencias Y necesidades'

O Acepto el tratam¡ento de mis datos para la elaboración de periile§ con flnes comerc¡ales y de marketing'

ElpfesentEconffisaligepofla§coNDlclot.lEsGENERALES,porlasc€NDlcloNEsPARICULARESypor106ansxoeyApánd¡c$queomihla
Entidad As€gu|?dora, y qus, en su #irñ, ;-^",rr;; a c-t-*o.¿. seg_uio, careciendo de valor y efecto lror-separado' La6 cláusulas de las

CONDTCTONES GE Eat¡-eS son oemr¡áilaÁsi, 
"n 

s, caso, ,oAm-g¡-¡9¡.1Á COriólCtO|{eS pAniCUunES' En caso do dÉcrepanc¡a entte lo

esrabrecido an 16 coNDrcroNEs cENE;;tÉ; í 
ji'p.a;. J" i* conociorcá pÑIéÚLARES, prevarecerán óías sobrs aquélla§, salvo qus dicha

d¡scrspanc¡a dorive de pacmo contra ta ley, ta moraio et orden p,tblico, en cuyo Jso se gnEnderán nulo§ de pl€no dgrecho' lgualmontg la6 pregentes

coNolcloNEs pARTlcuungs son gm:,rÉastomando como b6so la" a."r".a"¡o 
-[l-áádor, 

el cuesüonaio rÉd¡co.o eñ casodg Éeras¡ Équsf¡do

por le conpañia aogu¡a¿ora ¿e acueio-üi i"* p-Á* q* * 
"onsidefen 

noc6¡rias pefa una coíecta Yaloración del figsgo'

a ros sbcros de ro d¡"p,r.to ,n ,* ,,iñüiá v izi i"r a"gur"*o ¿" oiJ"rii¡¿ir. superv¡sióri v solvencie de las Entidades Asegüradora§ v

Reasegursdora§, apfobado po. near o.iJto toto¡z'ots, ¿e m ¿e'noviemue,-amt ¡nclr¡J*, er lo|rlador del seguro reconoco habof focibidq sn la

m¡sm6 focha y con anc.o.¡¿ao 
" 

r" 
"eñrll¡¿.r'i"i 

pt*Lrl 
""iát", 

H.t" l;for;;¡Ya com,srÉ¡va ds todoo lG aspoct* relativo. al pr€sente ssguro

¡f*"mi*UiT;8Íñg[Í,ffitriilHüEffi pREsENrEs coNDrcroNEs pARncuLAREs ANuLAN Y sus]InrYEN cuaLESQurERA

o-rils oÚe se ¡usEREN EMlflDo col ANTERIoRoAD'

LeHo y confonne,

Hecho por dupl¡cado, en lO hoias inseparables expedidas por ambas caras' sn CONSUEGRA a 02 de Agosto do 2019

EL ASEGURAOO LA ENfIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

oe sEo.-rcos v nENedJnos s¡. - c@á d. s¡ Jródm, ¡ -T +3491521!¡m F +349152¡3¡01'

M¿d ,, lom { 319, Lbrc 3.991 se3' (kt l$ro & soci.,3ad.r tdb 195 A 2s63¡345. Oa. Adñs ocsae C0550_60001
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dhect Deblt Mañda¡e

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Reference

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - IEAN ofthe Oebtol

ES58 3081 0057 2333 6294 7917

SWIFT / 8tC

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO ¡UPORTANTE: El déodor qu.d¡ lnformado que, !l ld.ntlícador d€l Acr.Gdor ref.r.nclado €n cre Mand¡to pucd! dlf.rlr, por .l .¡mb¡o dél Código dc Ncao.¡o (Suf¡jo)

¡n.lutdo en el m¡smo, con el ut¡llz.do por.l Acreedor cn l¡ sestión d. ¡deudo3 SEPA co¡ s! €ntldad rln¡¡rl.n, rl¡ qu. .3ro lmpllqué v.rl¡ción cn l¡ idéñtld¡d f¡rcal y/o leg¡l

d.lmúmo, ni p.rjuldo ¡lsuno.n loi ¡nt€r.s.§ d.ldeudor.

Nombre de la calle y número
Street Name and nuñbet of thc Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|iro, 2r

código postal / ciudad
Postal Code / C¡¡y

28014 MADRID

Pafs

Couhtry
ESPAÑA.SPAIN

Mediante ia firña dél presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autorza a CNP PARTN€RS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad financiera, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devenguen como €onsecuen(ia de est€ contr¿to y, ¿simismo, autoriza a su entidad

flnan.iera para cargar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. Corño p¡rte dc sus derechos, el

deudor es!á l€gitimado al re€mbolso por su eñtidad eñ los términos y condlciones del contrato sus<rito con la misma. La solicitLrd de reembolso deberá

eFectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo eñ au€nrá. Puedé obténer informac¡ón ad¡cioñal sobre sus dere(hos en su entidad

o¡you¡ t¡ghts, you e¡. cn,¡lcd ¡o ¿ relund ¡¡oñ yout b¿n* undet thc tetñs and cond¡aiDns ol you, agre.ñ.¡t with you, b¿hk, A ftfond nusr br .l¿¡ñ¿d w¡¡h¡D eight weeks s¡afting
frcñ rhe dafe on wh¡ch youtacrooot *2s déb¡¡éd. Yort flgh\ rcgaftl¡kg lhe ñañdate arc ¿xpla¡ned ¡n. saEñen¡ ¡hat t/ou t.o ob¡e¡n lroñ you.hznk.

Tipo de pago: Paqo recurrente
Typc of payment: Rccurrenl paynent

Luqar

F¡rma del deudor

Por fayor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 28014 t¡aDRtD
PlEase, rctutn to Cteditor address

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

0?08/2019

CNP PARTNERS OE SECUROS Y REASEGUROS.S,A -
RV it Midrd rú6 ,i Ir r'r, libro I q)l. § ]! d.t

C¡trs¡ d. S¡. l6m'N. 2 I ' 28014 MAORTD (FJ¡añA) - f + x9 t524r.r0o . F +3,¡,l t24l,t¡r I *$1r cepdEr€
libb dc Sdr¿¡d.r. folr l9l lqo n" ]R !30 lN T-N¡a A t¡f,t343{5 ChvcAdñ\¡ DCSfp Cojsgaoo¡l

206823081 00005700000054370r

Nombre del Deudor/es
Ná¡ne of the Debtor(s)

JoRGE GoN2ALEZ MUÑoz

EJemplar para el Acreedor



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

SEPA Direca Oeb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandarc Reference

20682308 1 0000570000005,43701

Nombre del Deudor/€s
Nañe of the Debtor(s)

JoRGE GoNzALEz MuÑoz
Número de cuenta IBAN del Deudor

Account number l&AN of the Debtor

ES58 3081 0057 2333 6294 7917

SWFT / BIC

BGOEEST¡1M081

DATOS DEL DEUDOR

inclúido e. rt ñ¡rmo, con .t utiltzádo por et acr.e;or en ta g€«¡óñ de adeudoi sEpA con ru Enridad Ftñanci.¡¡, sin quÉ €sto iñpllquc vafa(ión en la ldeñtldad fhc¡l v/o legal

del mismo, nl pedui.io alguoo.n los ¡nterese! d'ldéudor'

DATOS DEL ACREEDOR

Nombre de la calle Y nÚmero

Streel Name and humber of the Creditot

CARRERA DE sAN JERÓNlMo. 21

Código postal / Ciudad
Post¿l Cod. / Ary
28014 ¡rADRlD

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Nombrc del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS' S.A

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

f¡nancierá.
Eyslq¡in1¡h¡'fuñ.htefofu'you2u.hoizecNPPARTNERSd.segu¡osyRea'egufos,s'A'lo'éndtn'¡rl]¡¡onsloroÜb¿nk.odcb¡lyou.¿C.oun|¡hea¡rÓunlslh.t¿.clu¿25afesul¡

otyout nbhtr, you zrc .ntttteo . , **,0 ,r. rr,, Árk'undc¡ ¡he re¡ns a¡d and¡a* ¡ ** ,io"^*, ío¡ r'ur b2nk A ¡¿fuñd nur b' ct'incd vtt¡hin c¡qh¡ w'eks sleft¡nE

hom the d¿te on which rou,,,'""""- o"oo"' í"" iii" '*'iii ""*"" '" "ph¡ned 
tn z 
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