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PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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NUMERO DE POLIZA:

D Af OS DE L TO MA DO R]AS E G URADO :

Y5075730N

DOMIC LIO

0815 0061.000000544s NUIIIERO OE OFICINA 0815

NOMBRE YAPELLIDOS: BRANDON ALExANDER VTLLARROELARAUZ

cuAAlllN,131-tz

fELEFONO

C.POSTAL: 03010 
I

róN ALICAÑTE/ALACANf PROVINCIA ALICANTE

SITUACION PROFESfONAL:

Irur.rcrorenro BcueNta rueu noenHroo EorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

EÑTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo oE pRÉsfAMo: HtporEcARlo

CAPITAL lNlClAL SOLICTTADO: 47 137,50 € N. DE ExpE0lENfE DE pnÉsfauo: 
3352691956

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO:,1208/2019 FECHA VENCtMtE¡¡TO PRESTAMOi 1ZO4l2038 OURACóN PRESTAMO (MESES):

CIJOfA ORDINARIA MENSUAL ,NtCtAL OEL PRESTA$O: 252,32€ 126,16 € l

FECHA OE EFECTO: 1zo8l201s

Desemploo: Trabajadores por cuenta ajena con conlrato indefñido
de dumción superior o igual a 6 meses con jomadá taboral igual o
supenor a 25 horas semenates Excepto Funcionanos públicos.

lncapac¡dad Tempolal Trabajadores por cuenla propia
(aulónomos), lrabajedores por cuenla ajena con un contreto lÉboral
temporal trabajadores por cuenta ajena coñ u¡ contrato láborál
indellnido que no estén cubierlos por tá gerantja de pérdida
lnvoJuntaria de Empleo y funcionanos púbjicos.

Hospitalizaciónt Aquellos TorñadoregAsegurados que en ol
momento de producirse el sinrestro ño tengan ningún tipo de re¡ación
laboral, niporcuenia propia ni poa cuenlE eje¡]a

FECHA DE VENC¡MIENÍO t2toat2o24

Carencla lniciál 60 días
Prestác¡ón ñáximá: 12 pagos consecutivos o 35 págos alternos en tolal.
Cap¡tal Máxir¡o: 1.800€

Careñcia lnicia| 30 dias por enfer,¡6dad. Eñ los supuestos en los que lE ,ncspaodad
femporál se deba a un áccidente no se ápticará carencia iniciat alguna
Preatación ñáxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total
Cápital ltláx¡mo: 1.800€

Cüaoncie Inicial: 30 dias poreñfe¡medad. En tos supuestoG en los que la hospitátización se
deba a un accidente no se apJic€rá carencia tnicietalguna
Prostación máxima: 12 pagos consecutrvos o 36 pagos ajiernos en tolal
C¡p¡tal Márimor 1.800€

PRTMA ÚN|CA DEL SEGURO El presenle ser,u.o se co'ltrari, pot un pe¡¡odo in¡ciat de 5 años a contaf desde la fecha de efecto del ñis¡no,lranscutido dicho periodo el asegurado podrá renovar las cobenuras obieto det p¡esente conltato, con períodicid;cl ñensuat hasta que ocufiaarguna de ras c¡tcunstancias que se detarañ en et apañado g de ras pres¿n!4,s condiciones particurares.

PRIITA DE!SEGURO
coNs0Rclo IMPUESIO

SOBRE PRI[IAS

I0TALI 347,33 € 007€ 052€ 20.83 € 368,75 €

BENEFICIARIOS:
El Toma do/Aseguredo design. con cárácter irrevocabt€: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA OEL IOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ESl0 30E1 0815 3133 6269 0216

F, NACIM'EÑTO: 271O7t199A SEXO:
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CNP PARTN ERS
CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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El iniporté de la suma asogurada no será sup€rior, en ningún cáso, al
¡mports máximo de 1.E00 C
En caso de que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncremonto dol capital prostado, supondÉ la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En 6tos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/4g€gurado haya realhado amort¡zac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asogurada de contormldad con lo eslablecido en ol apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares,
3." PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Pa¡a la garantia do Pérd¡da lnvoluntaria de Emploo so establecs un

p€dodode carencia ¡n¡c¡alde 50 d¡as natura¡es, a contar d6de lalecha
de efeclo del seguro. A electos de comproba¡ que eñ el momento del
acaecim¡enlo del s¡niostro ha kanscurrido ol pododo de caroncia
¡nic¡al, ss sntsndorá que la situac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se produzcá la ext¡ncióñ o suspons¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas ssñaladas en esta Éliza, y adeñás sea

acred¡tado por el Sewicio Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co quo lo sustituya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Terñporal se estableco uñ periodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 d¡as natumles, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos dq comprobar que en el momento d€l
acaec¡mierito del siniestro ha t¡-anscurrido el pedodo de carencia
ln¡clal, se entondorá quo la s¡tuacióñ de lncapac¡dad temporal se
produce en ¡a fecha en la que la enfermedad causant€ de la

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosücada por lacultat¡vos de la

Seguridad Social, Mdua o lnst¡tuc¡ón análoga o mál¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo r¿tifiquen los servic¡qs méd¡cos del asqgurador s¡

se coñsidera§e necesario. En los supuosto§ 6n los que la lncapac¡dad
fomporalsedeba a un acc¡dente ro se apl¡caÉ carencia inicial alguna.

. Para la gaGnt¡ade Hosp¡talizacióñ se establoco un per¡odo decarencia
¡n¡cial de 30 dlas naluralos a contar desde la fecha de cfecto del segu.o-
A sfsctos de coñprobar que en el momento de aca€c¡m¡ento dsl
sin¡6lro ha tEnscurrido el poriodo de carencia ¡ñ¡c¡al, se entenderá
que la situación ds Hosp¡talÉac¡ón se produce en la focha que
aparezca consignada en ol lnforme de ingreso en el corrospond¡ente
establsc¡m¡onto hosp¡talario en el que ol Tomador/A§egurado se
encuent19 inglesado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto do produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡guiontes a una s¡tua6¡ón antodor de Pórdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o ¡ugar a ¡ndsmn¡zác¡ón por parte de esta pól¡za, se
procoderá al pego ds nuevas prsstac¡ongs s¡ el fomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de loñna activa a una nueva relac¡ón laboral como
trab4ador por cuenta a¡sna por un periodo m¡n¡mo de lEo d¡as naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo do prueba establecido
core§pond¡ente a su nuova relac¡ón laboral. En caso contmdo no se
pagará canüdad alguna.
En el supussto de produc¡rse lncapacidades Temporales subslgui€ntos a

una antgriorlncapacidad TcIriporal qued¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte

de esta p{iliza, la aseguradora procgderá nuevamento al pago de
prestac¡on€É transcufiidos 180 d¡as naluralos, in¡nterump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta on El rég¡mon correspond¡ente, d€§de el f¡n de la última
incapac¡dad temporal siempr€ que le eñlomedad causanto sea la mÉrna
quo or¡g¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡¡d€¡ín¡zac¡ón por parto de
osta pól¡za. Cuando la lncapacidad Tqmporal Subs¡guiente se doba a una
enfgínedad distinta la aseguradord Procederá nuevamento al pago de
prostac¡ones cuando hayan iaanscurido 30 dias naturales ¡n¡nterruñp¡dos
ensituac¡ón de altá en el rélrimen correspond¡ente, desde elfin de la última
¡ncapac¡dad temporal.
En €l supueslo do produc¡Be lncapac¡dades Temporalo§ §ubsigu¡ont€§
deb¡das a causas acc¡dental€§ no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto do produc¡rsg Hosp¡talÉac¡ones subsigulontes a una
anterior a la Hosp¡talÉac¡ón que dlo lugar a ¡ndemnización por parte de
esta póliza, la asGguradora procederá al pago de prestaciones

transcumdos 180 d¡as naturales lnlntotrump¡dos, si encorltÉGe eñ

situación d€ Hospital¡zac¡ón tal y como se d6scribe en la pro§ente pól¡za,

desde ol f¡n d€l úttimo alta ho6pltalaria por la cual el a§egu¡'ado hubi€6e

estado perc¡b¡endo la corrsspondiente pr€§tac¡óñ s¡ompro que la

o¡fermodad car¡santé sea la ñ¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón q¡l€ d¡o

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiemb¡e de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡al en Carera de San Jerónimo 21.28014 Madr¡d, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las preslaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del

mismo. Elconlrolde la actividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A- corresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competiliüdad de¡

Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
apa.ece designado en la pág¡na primera de ¡as present€s condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡mienlo
hospitalario cualqu¡er hospital, clÍnica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamientos terapéuticos por facultalvos legalmente autod¿ados para el
ejercicio de su profesión. Alos efeclos de esia cobertura no se considerará como
hospital, clín¡ca o sanatorio las siguientes instituciore§:

- Cllnicas para eltratamaento de enfermedades menlales o oryo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátrica§.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el lratamiento de
drogadrctos y/o alcohóhcos y/o neurótcos.

- Clínicas para tratam¡entos naturales, termales, masajes, estéticos.
adelgazamiento u otros tratam¡enlos similares.

, Dicho establecimierfo debe eslar atendido porun médico las 24 ho¡as del
dla.

- A los efectos de este SegLrro no se consideran hospitales:
- Cllnicas para eltratam¡ento de erfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

' Residencias de ancianos, asilos, centros de dla, casas de reposo y
centros para e¡ katamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cl¡nicas para tratamieñtos naturales, termales, masajes, estélicos u otros

tratamienlos simi¡a¡es. cenlros de salud. balnearios.
I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Só¡o podrán contratar la presente Póliza d6 Seguro las pqf§onas ñslcas
que reúnan las s¡gub¡tos coñdlc¡ones:

l) Se¡ ütularss do un préstamo h¡potacario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL,

2) Haber6o adhorldo a la póllza mod¡ante la t¡fma ds las Cordicign6
Pañiculares.

3) Hab€r pagado la prima ún¡ca.
4) que la odad dol Tomador/Assgurado eslé comprend¡da entte loa l8

y los 60 año§ en la fecha ds efocto.
5) EnconralBe sn estado de busna salud, s¡n s¡ntoma de eñlgñedad,

y ng padecer n¡nguna enlemedad do caÉcter ovolutivo n¡ estar, sn
la Fecha de Efecto del Segurg, 6n s¡tuac¡ón do lñcápacldad
T6mporal, tal y como óata queda d6ñn¡da on las presenbs
Cond¡c¡ones Pad¡cula16.

5) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o €6tar on s¡tuación ds alta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga que la leg¡slacióñ
dele]m¡n6.

7) Además para la cobertura de O€sempleo:
8) No conoceG o estar en s¡tuac¡ón de conocer quo se va a prcducir la

extinción o suspens¡ór de su rqlaclón laboral por cualqu¡era de la§
causas que darian derecho a la prestac¡ón do O€60mpleo on base a
esta póliza.

9) Adomás para la cobortura del rissgo de lncapacidad Tomporal y
Hosp¡talizac¡ón: No padocer n¡nguna onfemedad de carácter
evolul¡vo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que. en el

momento de producirse el§inieslro, estuviese pagaÍdo el asegurado.

Se entenderá que no forman pade de Ia suma asegurada de la presente póliza

los ¡ntereses remuñeratorios, con exclús¡ón, por tanto, de lo§ inteaeses de

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

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de

péstamo ünculado a esta Póliza.
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¡ M d. M¡,jíd rotu { srg lbrc 3!91 §.3'dclübrc d! S€irád... rd.195 ¡or. ¡'33 230.lit ll NlF A ?8531315. Cle6 Adtu¿ 06SFP C0559_60«l

ELrRaa¡.tARuRAtMED|ACóNCPERAOOROESANCASEGUROSV|NCJL,ADOSLnsibn.IRoítuadñiñbt.üloE4crddeñ¿¡i¿do'6dósglEsú1..1e0v0037 cF 3{565351r

.NP PÁRf ÑFFS DE'SECI]ROS Y REASEGURoS S¡ -C¿rurdé s¡ Jr6rc. ir - 2801¡ MDRJo (ESPAÑa) - ¡ . 34915243100 F

{J1'","*^^



Itñ*,*=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos

I'E}EREOELÁ ASECIF,ADOFAICNP PARINERSO!SEGUSOSY RE¡SEGUROS S.A , doalea d Cdráh do S.¡ Á|¡TIFILEZA DEL RIEsco CUEERTo No VdátEot¡DoR EURocaJA FURqL MEDhctóN opéÉdd dé S.1., 6 Á)ñ. bs o,lqe 2 -t5004 COñCEFÍo PoREt CUAL SEASEGIRÁ por ¿uFl¿lugar a la lndemnización por pert€ de esta póliza. Cuando la a) Cuando haya s¡do
qportunos contfa la

desped¡do y no reclame o¡ t¡ernpo y forma
decls¡ón empresar¡al, sálvo por exlinc¡ón de

Ho6pitalización Subslgulento se deba a une €iloññedad dlstiñta ta
asoguradoE procgderá nuevamento al pago de prGtac¡onos cuando
hayan transcurido 30 d¡as nalural6 ¡n¡ntonumpidos sin gncoñlrarSe eh
s¡tuac¡ón do Hospilal¡zación.
En el supuesto d€ produc¡rso tlosp¡tal¿ac¡ones subs¡gu¡sntes debldas a
causas acc¡dentale6 no habrá periodo de cár€ncia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
lérmino§ previstos en €sta Pól¡za, los riesgos que a mnlinuación se ¡ndican
teniendo en cuenta la situación taboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.i. pÉRotDA tNVoLUNTARta DEL EMpLEo
A los efectos de la presente pólza ta pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situacjón en que se encuenlran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en Ln 5070 y sean pdvados de su salario po. causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionaric6 públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses conlinucs con un contr€lo laboÍal de

durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja, con únajomada no
inferior a 25 horas semanales mtizando en el Reg¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o público de Empleo
Estata¡, como totalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del Servicjo públjco de
Ernpleo Estalal. (Desenpleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empteo Estatal.)

Si en el que en el momerio de incurir en ta siluadón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una preslación pública derivada de úna
incapacidad temporal como consecuencia de cont¡ngencias comurÉs, dicha
prestación se asirn¡lará a efectos de esta garantia, a la preslac¡ón de
Desempleo en su nivel contribL¡tivo.
4.r.1. pRESTAC|oN poR pÉRD|DA tNVoLUNTARtA DEL EMpLEo
El AseguÉdor abonará al benefciario ta Suma Asegurada, por cada perfodo
completo de 30 días natura¡es consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compdados a partir de la fecha de suspens¡ón o ext¡nción
de la relación laboral. Oq no pormañecer los 30 d¡as cons€cutivos en
s¡tuac¡ón ds Párd¡da lnvoluntarla det Emplso, la Ent¡dad Asoguradora no
abonará canüdad alguña.
La suma asegurada se abonará al Benef¡ciarlo des¡gnado qn la prgsente
Póll¿a coñ sl l¡m¡ta má¡imo de j2 pagos consecuüvos o 36 pagos al¡gmoo
en total y s¡emprs qus dlcha situas¡ón de dssernpleo ocuÍa durante la
v¡geñcia del seguro, haya iEnscurido el porlodo de carcncia, y se
produzca poralguria ds las slgu¡entas c¡rcunstancias:
EIt¡ncióñ de la Relac¡ón Laboral:
a. En viñud de expediente de regulación de empteo o despido colectivo.
b. Por falleomiento o incapacidad de¡ empresario individual, y siempre que

estas causas dele¡minen la el¡nc¡ón del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nuto.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resdución vo¡untaria por pane det Asegurado únlc¿mente en ¡os

supueslos prev¡stos en tos artfculos 40.1 (movitidad geoqráfca). 41.1
aparlados a), b), c) d) y D (mod¡ficaciones sustanc¡ales de tas condiciones
de trabajo) 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de viojencja Oe géneo¡ y
49.1 j) (ext¡nción por incumptimiento det empleador) Oet Estatuto de ió
frabajadores (R.D.L.22015 de 23 de ociubre).

f. En virtud de resotución judici¿l ad@tada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspeñsión de la Relación Labora¡ en ürtud de expediente de regulación
de eñpleo, resolución jud¡ciat adoptada en el seno de un proceáimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, ta jornada de kabajo por
dicha causa.
El derecho a deveñgo de la indemnización cesará en el momento en q!¡e el
¡segurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de mánera
parcialen los lermrnos descfilos por la normaltva laborel esüeñotá4.i.2. ExcLUSroNEs pARA LA GARANTIa o'l 'pÉaoroe

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considera.á que esté en satuac¡ón de pérdida lnvolurfaria del Emp¡eo a,
Tomador/Asegurado que §e ericuenlre en cualqu¡era de las siguientes
situacionesi

coñtrato derivada de expsd¡ente de regulac¡ón de empteo o de
degp¡do colectivo o basado en t6 causas objet¡vas prev¡stas qn
ol articulo 52 dol Estatuto de tos Trabaiadores (R.O.L.Z2oIS de
23 de octubre).

b) Cuando su contÉto de t abajo se extinga por iubilac¡ón del
emprqsarig emploador ¡nd¡v¡dual del Tgmado/Ascgurado o pol
expiración dqt t¡empo conven¡do y/o flnal¡zac¡ón áe h obra o
sorvlc¡o objeto del contrato.

c) Los tr.bajadores fijos de caÉctcr d¡scont¡nuo on lo3 periodos
eí qu6 carezcan d6 ocupaclón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedonüE o nulo el despido por
6onlenc¡a ñrme y comunlcada por el ompleador la techa de
re¡ñcorpo.ac¡ón al trabaro, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
accloñes previstas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sollc¡tado el r€lngreso al puosto de trabaio on
ol caso eñ quo la opc¡ón onte indemn¡zación o readmisión
cofi€§pondiera al babaiador o so gstuv¡era on excedenc¡a y
venc¡era el período fijado para la m¡sma_

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboraldurante el perlodo de pruoba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y ol paro parcial con una raducc¡ón iñfe¡ior
al 50% de su lornada laboral, o cuando ta ¡ndomn¡zac¡ón po.
desp¡do consista on una renta tomporal pagadera en momento
del d6p¡do hasta ta fscha en la quo el trabaiador acceda a la
¡ubllactón {prejubfl acióri).

g) S¡ cl TomadoriAsegurado tiene dsrocho a perc¡b¡r un salario por
parte del emploador, se excEptúan de este supuesto ios
complementos salarialos pactados col€ct¡vamente en los
exp€d¡entes de suspensión del contrato.

h) Los deep¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea msnor det SOo/o de la
legatmente es¿ab¡ec¡da.

¡) Cuandoal trabajador cea€ votuntádamente su puesto detrabalo.j) Cuañdo ¡a extinclón detcontrato sea declarada procedene frr
sentoncla l¡rms, o siqndo así notificado al Tomador/Asegurado
por parte dol emprosario, esto no haya rgclamado en tlempo y
torma debldos.

k) El desp¡do sln derecho a desemploo del n¡vel contribút¡vo dol
Servicio Púbt¡co do Empteo Estatat (en adetanto SEPE).l) S¡ ¡a prGtac¡ón de Oesompteo de n¡vel contr¡buüvo de¡ SEPE so
rec¡bo en lorma de pago ún¡co-

m) Cuando ol Tomado/Asqgurado se acoja vo¡untariamente a un
Exped¡ente ds R€gulas¡ón de Emplso,

n) Si la Rolación Laboral del Tomador/Asegu.ado lo fusra con una
empresa propledad del ámbito famil¡ar de éste hasta elsegundo
grado de consangu¡nidad o afin¡dad, as¡ como en tos ca;; en
que e¡ Asogu.ado o un tamiliar suyo hasta ol ssgundo grado de
consa¡gu¡nidad o el tercsr grado de afi¡¡dad fuora et
admin¡skador de la empresa; y tamb¡án s¡ sl
Tomadoa/Asegu¡ado fuera socio con paesgncia o rspresentación
d¡recta en tos órgano6 ds adm¡nlstración de la Soqlsdad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os efeclos de la presente pófjza se entenderá por lncapacidad Tefiporal ta
a¡teración tempora¡ (situación física reversibte) det est¿do de saiúd det
TomadorAsegurado constatada médicámente, debida a un accidente o
enlermedad, y que delermina ¡a imposibilidad del Tomador/Asegurado ;araejercer temporahente su acüvidad remunerada o profesión habitu;|, orjgi;ada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al rcsgo de incapaodad temporal et
I omaclor/Asegurado que en e¡momento de ¡ncurriren c,rcha situactoniuvtera la
con^dición de aulónomos Cfrab4adores por cuenla propia) que col¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generat de ta Segurdad Sociat, trabajadores
porcuenta ajena con un contralo laboraltemporal, trabajadores por cuenia ajena
con un conlrato labo.al ¡ndefinjdo que no estén cubiertos po; ta gamnfiá de
Pérdida, lnvotunlaria de Empteo y funcjonanos pri¡licos. s¡emñre que e¡
accrdenle o la enlernedad que den lugar a la refenda incapacrdad tenjan su
ongen u ocuran con posterjoridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuic¡; de lo
establecido respecto al periodo de caréncia
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen

estado de salud, sin síntoma de enferñedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácter evolutivo ni ser trtulares de una prestación periódica o prestacón por

anvalidez.
4.2.i. pREsrActóN poR tNcapactoAD TEMPoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suna Asegurada, por cada
pelodocompleto de 30 dlas conseorlivos en situaciónde lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asesurado y una veztranscurido el periodo de carenc¡a ¡nicial, los
pagos suces¡vos por esta pEstación se realüarán por cáda periodo complelo de
30 días náurales coNecúivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situadón. De no permanecer los 30 días corsecutrvos en situación de
lnc¿pacidad Temporal, la erfidad aseguradora no abonará car¡tidad alguna.
El derecho a¡ cobro de la indemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcLrenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su tolal curacjón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descrilos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecrera vadas enfermedades al mismotiempo
o sobrevin¡era a una nueva enfemEdad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefrciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el llmite máimo de '12 pagos consercut¡vos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenqia delsegu.o y haya transcurido elperiodo de carenc¡a-
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de ¡a presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

situación de lngreso acaecida al Tomador/fuegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡ento hospilalario en cond¡c¡ón de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tráam¡entos médicos
o qu¡rurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/A,segurado:
. Que en el momento de produc¡rse el siniestro po. ho,spital¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobenura de pérdida ¡nvoluntaria delempleo n¡

para la de ¡ncapac¡dad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relación l¿boral, n¡ porcuenta proda ni por cuenla ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de Ia
contratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en ¡os 24 meses

añleaiores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACIOI,| POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente póliza. de
producirse la hosp¡tal¡zación del Tomador/Agegurado, la suma asegu.ada una
vez alc¿nzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez

transcuridos ¡os el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dfas naturales consecutivos dicha situac.ión. Do no
permanecer los «) dias consscutivos, en s¡tuación de Hosp¡ta¡ización, la
qnt¡dad aseguradora no abgnará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benetc¡ario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el lhile máximo de 12 pago€ consecutivos o 36
pagos allernos en total y siempre que dicha situac¡ón de lnc¿pacidad Temporal

ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitaliuación ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡ñiestros que

resulten o sean consecuencia de las siquiente$ srtúac¡ones:

a) Entumedados, l€s¡ones y compl¡cacionos causadas d¡recta o
¡nd¡rectaments por voluntad del Tomador/A§egurado o
dqrivadas de la real¡zación de actos notoriamente temerarios
que entrañen grav6 riesgos para la salud.

b) El eríbara¿o, paño o aborto asi como los psriodos de d6canso
voluntario y obligatorio que procedan en caao dE matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Assgurado se encuentte
bajo la ¡nfuenc¡a del alcohol, drogas toxicas o e§tupefaciontes;
los qu6 ocufiañ gn estado de perturbación montal,
sonambul¡smo o 9n deslío, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma defo¡rsa; aai como loB der¡vados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada lud¡cialmonto, o su
rgsislonc¡a a aer doteñldo.
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d) Cualqu¡or oñfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que ol
Tomador/Asegurado haya Bc¡b¡do diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de uñ méd¡co eñ los 12 moaás anlgrlorcs al lnlc¡o d6 la cobenura
dE la presentg póliza con anterioridad a la contratación a la
póliza, asícomo las secuelas producidas porellas, asicomo los
defoctos de nac¡mionto y las snfurmedades congénitas.

e) Las ¡ntgrvgrc¡oñe§ quinirgicas y tratamieñtos méd¡cos y/u
odontológicos que no s€an Esanc¡al6 por razones módicas y
sean dqnandados por el Tomador/Asegurado por razoñes
p§lcológlcas, por§onalss y/o Estétlcas, s¡smprs que no asdeban
a socuolas ds acc¡dentss produc¡dos con posterioridad a la
fecha de electg de la cobertura del s€guro.

0 Oolor lumbar, cerv¡cal, dorEal, sacro y c¡át¡cq así como
cualqu¡or otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡Estación úr¡ca gl dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
oblglivadas por osludlos méd¡cos complomentarios
(rad¡ologias, gammagral¡as, escáneres, T.A.C, etc.) que
dqmuestron la ex¡slencia de altgrac¡ones y les¡ones que

lustlfquqn ol dolor causa dé la lnc¿pacidad tomporal.
g) Cefaleas, enfemedades psiqu¡átr¡cas y meñtales, incluyendo el

estrés, ans¡edad, d6pr6sion6s y afecc¡ones siñ¡laros, aun
cuando d¡chas enfermedadss y afecc¡ones hayañ s¡do
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co especiallsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermodados o lesiones derivadas de la p.ác1¡ca

proles¡onal de cualq uier dsporle, de la par{c¡pación 9n apusstas
o compet¡c¡ores, y de la práctica como afc¡onado o p.ofes¡onal
do act¡v¡dadgs do alúo ri6go, as¡ cgmo los accidentes derivados
de la conducc¡óñ dE vehiculos sln ql correspondiento pe]m¡so

expgd¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡al6 en l¡nqa rqgular autorlzeda.

¡) Las curas dq reposq tormales o diotáticas.

l) Aquollos Asegurados que €stén perc¡biendo una pers¡ón de
¡nvalidez o qus estén tramltañdo on el momento de la

conlralac¡ón dol soguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.
4.5. tNcoMpATtBrLrDAD DE GARANf|as
Las cobenuras dg Pqrd¡da lnvolunlarla dol Emploo, lncapacidad Tempora¡
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentss ortre si dependiendo de la situac¡ón
laboral Gn la qué se encuentre ol Tomador/Asegurado en el moanonto de
produc¡rse sl sin¡€stro, por t¿nto cuando uñ Tomador/Asegurado esté
cub¡orto pgr Pérdida lnvoluntaria del Empleo ño podrá estár cub¡erto por
lncapacidad T€ñporal, nl por Hospltal¡zación e ¡gualmente eñ sl resto de
los supuestos on que el Tomador/A§egurado pueda 6tar cublerlo por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
s.. ExcLUsroNEs coMUNEs a roDAs LAs cARANfias
As¡mismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestacioñes por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la coñtingeñc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

l. Los riesgos extfaord¡narioE sulotos a rocargo obl¡gator¡o a favor
delConsorc¡o de Compensacióñ de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivadoB do confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaráción ofic¡al do gugrra.
4- Las consecuencias diroctas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nucloar o contam¡ñac¡ón ¡ad¡activa.
5. Suic¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo duÉnte la plmera anualldad de

segurc.
6. Los s¡niqstros causádos intonc¡onadamento/voluntadamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecue¡c¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a tem€raria o nqgl¡genc¡a grave del
Tomador/Asog u rado, doclarado as¡ lud¡c¡almente.

7. Los s¡n¡astros ocuridos como cons€cu€nc¡a do tomblores de
tieÍa, erupclonos volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómeño§
s¡sm¡cos o meteorglóg¡cos de caráctor extraord ¡naaio.

8. Los produc¡dos antes ds la primsra pr¡ña pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno dE la naclón como Calam¡dad

Nacioñal o catástroúe así como sp¡dom¡aE y pandem¡as-
'10. Las coñsocuenc¡as do guer6 o do oltas c¡rcunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supue§tos que tangan la

coñs¡der¿c¡ón d€ fuerza mayor de acusrdo con lo prsv¡sto en el

artículo 1.105 delCód¡go C¡v¡1.
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Elseguro tendrá una duradón inicialde S años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcurrido dicho periodo elasegurado podrá reñovarlas cobenuras
objetodel presente contrato, con periodicidad mensualhasla que ocuna alguna
de las c¡rcunstancias que se detallan a continuación:
- Se produzca el vencimiento det préstamo vinculado al preserte contrato

de seguro.
' La fecha en la que el Tomador/Aregurado clmpla 65 años siempre que

esta circunslancia se dé con anledoridad al vencimieñto de ja operación
de fnanciación.

La cobertura lenninará y el derecho a¡ cobro de las preslaciones cesará en
el momenlo en que tenga ¡ugar el primero de los siguientes evenlosl

a) La fgcha on la cuat todas ,as cant¡dades dsb¡das por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de Flñanciac¡ón v¡ñculado a esta póti¿a de seguro tueÉn
reembolsadas a la Enüdad pr€§tamista,

b) Al alcanzalse Ia tucha de ¡em¡naclón del Contrato do
Flñanc¡ac¡ón v¡ncutado a esta pól¡ra, aunque no se hubieran
resmbolsado todas las cant¡dades dob¡das en v¡rtud dol
mismo.

c) Lafechaen que elContrato de Flhanc¡ac¡ón v¡ncutado a est¿
Póliza de s€guro tem¡ne por cuitquier causa.

d) La fecha en la cuat 6l Assgurado atcañco la edad de 65 años,
o oñ la techa en la que sg cqse 6n toda act¡v¡dad prores¡onal
romunerada, o en le focha de ¡ub¡lación o ds prejubllación
cualqu¡era qu§ sea su causa, qxcepto para la garantia de
hospital¡zac¡óñ-

e) La fecha de fallec¡mlontq o de declaración del estado de
lncapacidad Pomanente del Asegurado on cuahu¡era de
sus grados o Gran lnvalidez.

0 La lecha sn la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón g cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y
obl¡gaciones de las partes que ¡ntorv¡€nGn en elContrato de
F¡nane¡ac¡ón.

g) As¡m¡6mo, la cobertura terminaÉ en la fecha sn la quq et
Asegurador haya pagado el númoro máx¡mo de
Passtacion6 coñsqcuüvas o altornas por lncapac¡dad
femporal, Hospttat¡zac¡ón y/o pérd¡da Tsmporat tnvqluntaria
d6 Emploo que se han f¡ado en esta póliza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISlÓN DEL SEGURO.
Duranle los cinco pr¡meros años de vigeñcia de la póliza el conlrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización totat antic¡pada d; la
operación de fnanciación a la que se encuentra ünculado el seguro. En estos
casos se procederá según fo establecido en el apartado 8 de la§ presentes
Condiciones Particúlares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurjdos los c¡nco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser¡escindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencjmienlo mensual, tanto por la Entidad Asegurador¿ como
por e¡ Tomado/Asegurado. En et supuesto de resc¡sión anticipada del seguro.
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Ent¡dad
Aseguradora, devo¡viéndose la parte de la prima no consum¡da carrespondiente
a la mensual¡dad en ¡a que se produzca ¡a resc¡sión, quedando desde ese
mornento exlinguida la póliza y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contralo en los siguierfes c€sosl. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proporEruna modifcación de¡conlrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarta o rechazarla en un pla;o de
quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de rechazo la
Fnlidad podrá advenir de nuevo alAsegurado dándole un nuevo plalo de
quince dfas. lransqlnidos los cua¡es y en los ocho d¡as s¡guientes
comunicará at Asegurado la rescrsión defnjtiva. La Asegurador; podrá,
igualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por escdto al Aseguaado
denlro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimienü de la
agravación del riesgo.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especmcada en la Base
Iécnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposicjón det
Tomador/Asegu.ado por la entidad aseguradora.
La co.npañia aseguradora se reserva el derecho de incremerúar l¿ tarifa de
prima en los aniversarios mensuales uña vez transcurrida la duración inicial de
5 años siexisten cambios normalivos. legales y objeUvos, en la defnición de las
preslaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicáda al TomadolAsegurado con un preaüso de dos meses, plazo
duranle el cual el Tomador/Asegurado det Seguro podrá rescind¡r la pól¡za_
A la prima que resulte de ta aplic¿ción de esta larifa se le sumarán los impu€stos
y recargos que sean en lodo momenlo legalmente repercdtbles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única durante cinco años a contarde§de la fecha
de efeclo del mismo. Transcurrido e¡ periodo de duración inacjal, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo cofi lo establecido en la págin¿
paimera de las paesentes condiciones particulares_

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Coñ carácter general, y salvo pacto en conlrario establec¡do en ¡a póliza, el
abono dé las primas se real¡zará mediante dorhidliación bancariade los recibos.
A estos efeclos. el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Asegurado.a el mandato SEPA donde autorice ta domjcil¡ac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto
derivado del medio de pago uli¡¡zado
En caso de ¡mpago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en ügor. En este
caso la ErtlJad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
s¡niestro.

En cáso de falta de pago de un¿ de ¡as pr¡mas siguientes, ta cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dla de su vencimiento. Si te
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los sejs meses s¡luientes al
vencimiento de la prima se entenderá que el cor¡trato queda elinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspenso,
sólo podrá exigrr e¡ pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de las pdmas mensuales ta Enlidad Aseguradora comunic€rá a lravés
de una cartá enüada at domicilio del Tomador/Asegurado que ¡a póli¿a quedará
cancelada en elmomento en elque se produzca unsegundoimpago de la prirna
mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomadoa/Asegurado, una vez aboñada la prima única o una \Ez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las
modifcaciones que se eslab¡ecen en elpresente apartado. Estas mod¡ficaciones
una vez nol¡fcadas y aceptadas porta Entidad Aseguradora en un plazo méxjmo
de cinco dfas hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a ta pól¿a de
Seguro que una vez l¡rmado por el foñador/Asegurado surtirán efecto desde e¡
día de la solicilud.
Anulacióñ del Seguro. Cuando se reatice la amortizacjón tot¿l de la operac¡ón
de fnanciación ünculada al seguro dará tugar a ta extinción del mismo. prevla
devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el irnporte correspondierle a los recaroos e
impueslos satisfechos. Una vez reat¡zado et exomo de ta prima, la E;tidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
exlinguido el contrato de seguro.
Modlflcac¡ón de la suma asegurada. La amort¡zación anlicipada parcja¡ det
préslamo dará derecho at Tomado¡/Asegurado al reembotso de ta parte de ta
pima no consum¡da correspondiente a la pate amo(izada anticipadarnente del
préstamo menos el importe conespondjente a los recargos e impueslos
satisfechos, contjnuando vigente el presente @ntBto de seguro por resto def
importe del préstamo pendiente de amortizar
La Edidad Aseguradora enkegará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amorlización parcial reatizada por el fomador/Asegurado.
El procedimierito de extornos descito en el preser¡te apártado cuando se
produzca ¡a amorlización parcia¡det préstamo, no será de aplicación, una vez
transcurrido el perlodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del segúro Tempo.a¡ Renovabte l\¡ensual.
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n a incapacida. Oe conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contr¿to
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con baseen la pól¿a. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha s¡do pagada
antes de qL¡e se produzca elsin¡estro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspend¡da un mes después de¡dia de su vencimiento.
Si el aseguÍadoÍ no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiertode la prima se enleMerá que elcontrato queda extinguido. En
cualquier c¿so, el aseguGdor, cuando el conlrato esté en suspenso, sólo
podrá exigi el pago de la pdma del período en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conlorme a los pánafos
anleiores. la cobenura vuelve a tener efeclo a las veiñticualro horas del
dia eñ que ellomador pagó su prima.

De acuordo con lo €6tablec¡do oñ el artículo 22 de Ia Loy do Contrato do
Soguro las partos puedon oporerse a la prónoga dol conlrato m€dlanle
una nqtmcac¡ón escrita a la otra parte, efectuada coñ un plazo dg dos
mes€6 de antlc¡paclón a la conclusióñ d€l pqr¡odo del ssguro sñ curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea e¡orcitada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes de antélación cuandg la opqsición a la
prórroga soa oiecutada poa el Tomador/Asegurado.
11.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efectivo o si en las renovacjones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lguahente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Aseg¡.rrado, deberá facilitar el recibi o comprobanle del pago de la
correspondiente cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones coñtratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Paliculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados üslen al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el

Tomador/Agegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
aveiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaÍia.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposioón del
méd¡co o persona I facultativo en caso de siniestro por lrrcapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Toñador/A$egurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la aDeñura del s¡n¡estro

Copia legible del DNUNIE.
Vida Laboral actualizada y completa que justilique al menos 30 dlas en
desempleo.
Cana de notiflcación de despido de la empresa. en papelde la empresa y
debidamente flrmada y sellada.
Certiñcado de Empresa y dos ú¡timas nóminas, debidamente f¡rmado y

que
n almen
Cl¡nico se detalle la fecha de

exped¡do
justifique
Historial

Seguridad Social u Organi
os 30 dias en incapacrdad
o Celificado l\4édico donde

artes que U

por la

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemni¿ación efectuada por la empresa. en

papel de la empresa y deb¡darnente fimado y sellado.- JustiÍcante c4Íespondiente al ingreso de la indeñnizaoón.
- En caso de SMAC/JUEZ. Acüa de Concrllacún. oemanda y Sentencia

Judicial
- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y comunicac¡ón de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE acaptando el pago de la prestac¡ón con el periodo

reconocido.
- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.
- Justif¡cafle de la ütularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciofies.
- Cualquier otra documeñtaoón susliluliva de la anleriomenle relaooflada o

que sea necesar¡a para verffjcal su validez o alcance.
En la cont¡nuación del alñio6tro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoertura dgl alnloatro:
- Cop¡a leq¡ble del DNI/NlE.
" V¡da laboral actualizada y co.npleta (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de !a

Seguridad Social y último pago.

CNP

diaqnóslrco y causas de la enferñedad del Asegurado. En el certificado
se ñará conltar especrflc¿menle si ex¡slen anlécedenles relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.. Además de Io anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hospitalaria-

" Además de lo anterior en caso de Acaidente copia completa de las
di¡igencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del cel¡flcado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.. Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentacióñ sustitutiva de ia anleriormente
relacionada o que sea necesana para verif¡car su validez o alcance

En la conl¡nuación del sin¡estao:
- -P--anes-dé conirmacf 6n ile-maja periód icos.
- Recibo del préstamo pagado de¡ mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aogrtura dgl sln¡eatro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorela General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que iuslifique al menos 7 días de hosp¡talización.

- Historial Clinico o Certificado ¡,4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡c¡ales y/o ateslado y/o copia del certificado emilido por la
enpresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Justificante de la tilularidad de la cuenta bañcaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitLrt¡va de la anteriormente

relac¡onada o que sea ñecesaria para venficar su validez o alcance
En la contlnuaclóñ del s¡nlestro
- Parles de hosp¡talización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
Si fuera procedenle el rechazo de un sin¡estro con posteaioaidad a haberse

efestuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el BenelSc¡ario por las sumas indebidamente
sat¡sfuchas más los iñtereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido Ia documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tornador/Asegurado o el Benefcia.io. En caso de que no se entregara d¡cha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguña.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pmebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuaciones de lncapacidad

Temporal o Pedida lnvoluñtaria del Empleo fiadas en la definición eslablecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecidos en
¡¿ página primera de las presentes Condiciores Particllares y sin periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde

el momento en que se encuenke en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolur{aria del Empleo de hecho, hasta la pñmera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deie de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que §e encr¡entra en dicha situación.

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

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se hañ fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneñciario establecido en las presentes Condiciones
Padiculares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97 5 de
la Ley 2012015 de ordenacióñ, supervisión y solvencia de las entidades
asegu¡adoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
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12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para elcumplimiento
de las ob¡igaciones de supervis¡ón y/o para gestión administrativa y ge$tión
centralizada de recurso6 informá¡ms

Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones anle elServicio ale Reclamaciones de
la Direccióñ Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página !veb:
ww!i/.dqsfp.mineco.es/reclamacioñes/index.aso contra la Enlidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o
lesioña los derechos der¡vados delconkato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomutado las
quelas o reclamaciones prevrarnenle por escrito al Área de Protección
del Clieñte de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de ¡a Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del C¡iente de CNP PARTNERS, domic¡tiado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 280i4 MADR|D, y dirección de correo
electrónico plqEeeLonde¡cliente@cnppadners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por ¡as personas
anler¡ormenle menc¡onadas, en primera instanc¡a y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tac¡ón ante el Defeñsor
del Cliente de la Enlidad AseguGdora, D.A.OEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 'loD, 2800'1 Madr¡d Tfno. 9i3104043
- Fax 913084991 .eclamaciones(Adadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del proced¡miento de resoluc¡ón de tas quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defen§or de¡Cliente
emila y que lengan carácter vinculante para CNP PARINERS.

'12.5 La p.esentación de reclamación anle el Defensor de¡ clienle de CNp
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza ta plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
n¡ a la prolección administrat¡va.
ElArea de Protección al Cl¡ente, acluará en la resolución de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
eslará a d¡spos¡ción de los Asegurados en las olcinas y en la web de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier
momento.

f3.. CLÁUSULA DE INFORMAC¡ÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformijad con lo pÍevisto en ¡a normativa aplicable en mateña de
protección de datos, y especialmente en el Regtamento (UE) 2Oi6/679 det
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a ¡a protección
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la Dirediva 95/¡16/CE
(Reglamento General de Protección de Oalos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo s¡guiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
RespoNabls dol tratam¡qnto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NtF
A-28534345
+info. rnfonnación adrcional
Final¡dad dsl tratam¡ento de sus datos
F¡nálidad Princ¡pal": suscripcjón y eiecución de un contralo de seguro.
+irf o infonnación adicional
Legil¡mac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La base l€gal para el tratamjento de sus datos es la eiecución dql contralo
d6 seguro en los términos que figuran en ¡as Condjciones de la póli¡a, asícomo
en la Ley de Coritrato de Segu¡o y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de enüdades as€guradoras
+info ¡nfon¡ación adicronal
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunacádos al
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicic,s relacionados

con el conlralo de seguro suscfito (por ejemp¡o: proveedores de cNp
Padners para la preslación de algún servicio relacionado con su contrato.
empresas lramitadoras de sinieslro§ con quien CNp partners haya
externalzado dichos se.vicios, peritos, etc...), con los que CNp partneG se
comprornete a suscaibir e¡ correspondiente cortrato de tratamiento de datos.r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inteNen(jo en ¡a mediación
de su conlrelo

cP-pp vor 052013 aMr0a8?

frarislerenc¡as lntemaclonales previstasi Salesforce.com E¡IEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es Una empresa proleedora de
servicios informáücos de CNP Partners.
+info: informacióñ adicional
Derochos
Acceder, reclifcar y suprimi. los dalos, as i como otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: infofmac¡ón adicional

INFORÍ{ACION ADICIOI{AL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2't, 280.14 Madrid
feléfono:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppalners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: dpd.es@cnppartne.s.eu
Flnal¡dad d9l tratam¡cnto
¿Con qué linal¡dad tratamos aus datos?
En conc¡eto, deñtro de la 'Finalidad principal", los Datos personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifca¡ los riesgosi
. En su caso, para la realización det test de ¡doneidad y conveniencia, así

como en su cSso mantener aclualizados sus datos para este ñn;. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡mÉnto del cont.ato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al cofltralo de seguro hasta la
elinción de las obligaciones jurid¡cas de las partes bajo elmismoi

' Presentar alcobro las p¡imas que deba abonar el Tomador bajo elconlralo
de seguro y ern ir rec¡bos relalivos a las mismas;. Tramitación de 16 sjnÉstros {incluyendo prestacjón de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNp partrers para et cumplimiento def
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, tiquidac¡ón de
los sinaestros a través de las enpresas a ¡as que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros. provis¡ones técnicas e inversionesi. Real¿ar evaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible haude deforma previa
a la suscripc¡ón del conirato de segufo o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenla del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aregurado.a, ta consulta ycrucede tos Datos personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con f¡cheros sobre
solvencia patnmonial y crédilo;

. Cumplir con obligacaones preüstas en la Ley, jncluyendo aquellas que
obl¡guen a la Ertijad Aseguradora a identifcar al Tomador o cúando su
tratamiento esté basado en una hab¡lilación legat;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y pelilados con fnes ¿duariales para la determinaciónde la prima
en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionat en su caso. de foma cenlrali¿ada los recursos infomáljcos
(aplic¿ciones, servidores incluyendo aqué os que estén en la nube) o para
fines adm¡nistralivos ¡nlemos denlao del misÍto grupo de empresas al que
Penenece CNP Partners.

. Remitirle comunic¿cjones comercia¡es sobre los productos de CNp
Partners similares a tos contratados a través de correo postat y/o lamada
telefónicá

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡za¿
Adicionalrnente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remlirte ofertas
comefciales de CNP Partnec por med¡os electrónicos. así como
¡nformación sob¡e productos distirtos a los cgntratados. información sobre
las acciones de marketing que CNp partne¡s vaya a llevar a cabo (ertre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concurso§, eventos de
cualquier tipo y temátic€), ta rea¡¡zac¡ón de encueslas de salisfacción y
envio de ne\¡Áletters (todo ello inctuso por rnedios eleclrónicos).r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la etaboración de
perlles con fines comercia¡es y de marketing mn et objeto de conocer sus
preferenc¡as y nec€sidades y, en slr caso. y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de diañas
preferenc¡as y necesidades.
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¿Ourante cuánto t¡empo trataaomos sus dato§?
Los dalos personales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la
relación mercantil, §a¡vo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momerfo
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coÍeo electrónico establec¡das en Datos de contado de¡ Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su corisentimiento, podremos tratar sus datos para remitide
ofertas cornerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como
¡nformación sobre productos d¡stintos a los conlratados, ¡nformación sobre
las acr¡ones de marketing que CNP Pa(ners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, c¿mpañas, proyectos, sorteos, concutsos, evento,s de
cua¡quier lapo y lemática), la realjzación de encuestas de satisfacción y
envio de nev/§letters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sLs datos pa.a la elaborac¡ón de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeio de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otft¡s, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseña. productos en base de dic¡as
preferencias y necesidade§.

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos antedores podrán llevarse a
cabo hasta que n6 solicite su oposic¡ón de confom¡dad con lo establecjdo en
el apalado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en esle documento de info adicional.
Leg¡limac¡ón para sl trátam¡onto do sus dato6
¿Porqué podemos lratarsus datos personales?
Sus datos podén ser tratados para la ejecuoón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será po§ible

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestaón del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tráados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir oferta$
comerciales de CNP Panners pormedios eledrónicos asi como información
sobre productos distintos a los contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡cá) y/o real¡zación de
encueslas de satisfacción y neltslettets (todo ello incluso f,or med¡os
electrónicos), §us datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesadades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar producloo en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus dáos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslauecido en la normativa que aplique alcontrato de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Conlralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distanc¡a
de servic¡os linancieros, Reglamento Delegado (UE) 201t35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se com eta la Direct¡va 200913€YCE, asl
como los Reglamentos comunitariG de ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE
2016/97 §obre disk¡buc¡ón de Seguros, Reglamenlo UE, No 128&2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativo§
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de ¡nversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto '1588i '1999, de '15 de oclubre,
por el que §e aptueba el Reglamento sobre la ¡n§trumentac.¡ón de lo§

conpromisos por perEione§ de las empresas con los trabajadores y
beneiciarios, asícomo cualquier otra Ley que se promLrgue en un frJturo y que
afecte al mnkalo.
Asímismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un ¡nterés legitimo por
parle de la aseguradora.
Oest¡natario§

¿A quién sE lg va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de cornunicáción de losdatos,
slrs datos se van a coírunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede infoínación comercial sobre productos de seguro,

intermediación a través de intemet, y plarEs de pensiones, infornale sobre

acciones de marketing (enke las que podrán fgurar campañas. proyectos,
sorteos, concurso§, eventos de cualquier lipo y lemálica) asl como envio de
ns /sletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono. email):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUT¡ON SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COi,lMUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no h¿ aceptado está cláusula, sus dalos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,
tusión, escisión y transformac¡ón.
La lransferencia lnternac¡onal de Oatos a las empresas del Grupo Salesforce,
sdose llevará a cabo s¡empre ycuando las m¡smas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de protecrión equiparable alespañol y contarán con lodas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre lransferencias intemacionales
que se v¿yan a tealizaÍ en un fuluro en nuestm \¡/eb:

https:/¡,vr-w/.cnppartrErs.es/politica-de-privacidad/
Derechos

¿Cuá|es son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners estátratando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas inleresadas lienen derecho a acceder a sus dato6 personales

(dqrscho do acceso) asl como a solicitar la rectmcac¡ón de los datos inexactos
(der€cho ds rectifcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En determjnadas circurstancias, los interesados podÉn solicjtar la limilación del

tratamienlo de sus dalos, en cuyo caso- únic¿mente los corservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación dol
tralami0nto).
En dsterm¡nadag c¡rcunstanc¡as y pgr rnot¡vos relac¡onados con su
§ituac¡ón particula., 106 ¡ntercsado§ podráñ oponerse al tratamisnto de
sus datos. Cl{P Partners dejará ds tratar los datos, salvo que obedezca¡ a
motivos legíümos o el o¡erc¡c¡o o dofqnsa do pos¡bles l€clamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rsvocac¡ón de¡ consent¡m¡ento)
En elcaso de que sol¡cite la portabilidadde susdatos aotraenlidad aseguradora
(derscho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con ¡os requisitos para que se pueda ejecular la misma y siemp.e y

cuando la empresa a la cualdeben ser comun¡cados sus datos tenga opeaativa

¡a plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¿ar si afeclan a datos de salúd o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direc4ión de e-
mail: gdpr.es-peticion@cnppartne§.eu indicándonos que es lo que neces¡la en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petic¡ón por coreo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde ind¡carque se pone en contacto con nosotros én relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satislactoriamente a sus peticiones o qúieIe presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
prAte!A!S!4ClA!lC!1C@@BpA4 o a través de un escrito en el doñicilio
antes indicádo pero dirigido al Área de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la auloridad

encargada de \,elar por elcumpl¡miento de sus derechos en esta matena. En su
pág¡na !,eb puede encontrar Infomación adicionál y complementada sobre

todos esto6 derechos, le adjuntamos un link a su página ü,eb:

htips:/tu,\,w.agpd.es/portalM€ba9pd/index-ides-idphp.php
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|€üBRE0EL ASECURÁoOF,I CñP PARINERS0E SEGUqoSYREASEGLTRoS S,{, dmEi¡dás Cú¿rado
[lEDlADoRr EUFoCAJA RlrRAi MEDLAoIÓ{ cpBdo¡ de 8¡ñ..S€gmE Vicu 6do 5 L , 6n dom q¡o n .]t¡ojEo, 2 -

s& *.ó.iñ, 21 - 20014 Mdnd lEsp.ña) ¡¿A'IUN¡LEZA DEL RIESGO CIIBIERIO NOVd¿
concEPTo P0R EL CUAL §t ASEGURA: Por.Jéil¿ prop,

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOH QUE A CONÍINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE eUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISI'INTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORitE SE TNDICA A CONTINUACIÓH:

Oebe autor¡zar el uso do Sus datoa de salud sn caso de sin¡ost¡o. oara la tram¡tac¡ón. porltac¡ón v liou¡dación del mlsmo. dadg qus de
lo contrar¡o no se oodrá eiecutar el contrato:

D Aceplo conforme a lo anterior, al tralamiento de los dalos de salud para la eiecución del conlrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Parlners para ¡a tramitación y tiquidación del sinieslro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser katados para remitirle ofertas comerciales de CNP partners por med¡os electrónicos. así como
infoínación sobre productos distiñtos a los contratados, ¡nformación sobre las acciones de market¡ng que CNp panners vaya a evar a cabo de
cualquier tipo (entre okas, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualqu¡er tipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de
satisfacción y envío de ¡,ews/elfe¡§ (todo ello inc¡uso por medio$ electrónicos).

B Acepto el tratamiento de m¡s datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos. información sobre productos distinlos a los
contratado§. sobre acciones market¡ng, reali¿ación de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso po. medios
electrónicos).

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán §er cornunicados a otras empresas del Grupo al que penenece CNp partners. para que le puedan ofrecer
¡nformación cornercial sobre sus p.oduclos y serv¡cios, realización de acciones de ma¡keting de cua¡quier tipo (entre oüas. ámpañas. proyectos,
sorleos, concurso§, eventos de cualquier t¡po y temática), as¡ como envlo de newsletters, por cualquier medio (ent¡e otros. poslal, te¡éfono. e-
ma¡¡). +info: inforñación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de market¡ng y
recepc¡ón de newsletters (por cualquier med¡o).

i

S¡ acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de perñles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidade§ y. en su caso, y entre olras, adecuar las comun¡cacioñes comerciales, diseñai productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

o Acepto el tratamienro de mis datos para ¡a elaboracióñ de perf¡res con fines comerciares y de marketing.

El presente contralo s€ dge por las coNDlcloNEs GENERALES, por las col'¡DlcloNEs PARfIcuLARES y por los anexos y Apéndic€s que em¡ta la
Ent¡dad aseg¡.¡radora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el cont.alo de Seguro, carcc¡encto de valor y efecto por soparacto. Las cláusulas de tas
coNDlcloNES GENERALES son d6sarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas coNDlcloNEs PARTICULARÉS. En caso de discrepancia entre lo
establoc¡do en las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDIcloNEs PARncULARES, prevateceráñ éstas sobre aquéflas, salvo que dicha
d¡scrgpanc¡a derive de paclos contra Ia ley, Ia moralo elorden público, on cuyo caso se entsnderánnulos de pleno derecho. lgualmente las preseoteB
coNDlcloNEs PARTIc lJ LARES son emltldas lomando como baso las declaracionos det tomado¡ el cuesüona;io médico o en caso ds ser as¡ requer¡do
por la compañ¡a aseguradora deacuerdo con las pruebas que se cons¡deron necesarias pala una correcta valo|?c¡ón del rEsgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los añiculos 122 y 124 del Reglameñto de ordenac¡ón, Supelv¡s¡óñ y sotvencia d€ tas Enüdad€ Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20í5, de 20 ds novlembre, añbos ¡nclu¡dos, el Tor¡a¡or det seguro reconooe haber reiibido, en á
misma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡óri dgl presonto co[tráto, Nota lnfomat¡va cor¡prensiva detodos los aipectos relaüvos alpr6ente seguroque se contemplan eñ los c¡tádos preceptos reglaítenla os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARI1CULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMMDO CON ANÍERIORIDAD.

Leiro y conforme,

Hochg pordupl¡cado, en l0 hojas ¡nsoparables €xpedidas porambaa caras, en aLICANTE a l2 de agosto de 2or9

EL ASEGURADO LA Et{TIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
Oirector Geñeral Adjunto

PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

cNFPARINERS DE SEGUFoS Y RE¡SEGURoS SA -Cúd.d. S¡¡
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡¡Ett Deb¡t Ueñd¿tE

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

CNP

206823081 00081 5000000544901

Nombre del D€udor/es
Nane of the Debtods)

BRANOON ALEXANOER VILLARROEL ARAU2

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac«unt number IB,AN ofthe Debaor

ES10 308't 0815 3133 6289 0216

swtFr / 8rc

BCOEESMMOSl

Nombre d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentifi(ac¡ón del Acreedor

AvrSO TMPoRTANTTi El deudor qu.d¿ lñfo¡m¡do que, €l ldentifi<¿dor dclAcr€edor r€fer€¡dado en .rr M¡ñdato pucd. dircrir, por.l c¡ñbio del Código d. Nego(io (St¡f¡Jo)

¡n.luido en el m¡rmo, con el utiliz¿do por.l AcE.do¡ rn l¡ gerlóñ d. ¡dcudos SIPA coñ ru Ent¡d¡d Fiñ¡n(¡.ra, lr que ero ¡mpl¡que varla(lón .n la ident¡d¡d flr.¡l y/o 1.9¡l

dcl m¡.mo, n¡p.ú!ido.lguno eñ lot intereier d.ldeudor.
N?ORTANT NOtCf: fhe debto, tt ¡nfo¡ned that the above C¡edito. td¿n¡it¡¿. tuy ditr a lt .h g¡ng th. But¡o$s Code 61ff¡x) ¡ndu.led th.r¡n. wtth tha¡ uted by ¡h¿ .rditor

Nombr€ de la call€ y número
Screét Nzñé añd ñuñ1ber oflhc C¡ed¡lor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2'l

cófligo postal / cludad
fbstal Code / oty
280I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S.A. a enviar órdenes a su

entidad fiñánciera, para adeudar en su cLrentá los importes que se devenguen como coñsecu€n(ia de este (ontrato y, asiñlsmo, autor¡za a su ent¡dad

fiñanciera pára (argar €n su cuenta los importes deb¡dament€ notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Rea.eguro5, S.A. Como parte de 5us der€thos. el

deudor está legitimado al reembolso por su €nt¡dad én los términos y coñdiciones d€l contr¿to suscrito (on la misma. La soli(¡tud de reembolso deberá

efectuarse dentro d€ las ocho s€manas que siquen a la fecha de adeudo en cuenta. PLr€de oblener iñformación ad¡a¡onal sobre sus de.echos en su entidad

Ey s¡gñ¡ng .h¡s ñ¡d¿te for¡n, yoü ¿u¡hot¡¿e CNP PARI\IíRS de Segutus y R.es.gurot. s,A,to sen.l ¡nttt<tions to you bank to deb¡¡ youta(.ount lh¿ añouñtt ahat ac.ree as z .etoh

of four ightt, yoú zf eniúed ¡o a rfund ho¡n youl baak undet ¡he ¡e.ñs end cond¡¡¡ont of rour gr¿eméot hh you. bank- A retñd musa be cla¡med wjthn ¿¡ght weekt na.t¡ng

f.oñ ú1 d¿¡e on wh¡ch fout ac.ount ves debk¿d, You. ightt rega.d¡Dg ¡h¿ ñ¿ndate 2re explaloed ¡n a st¿¡¿meot that you an obta¡n frcm t ou¡ ban*-

T¡po de paoo: Pago recurrente
Type ofpayment: Recurrent p¿yñent

Lugar Fecha (DDt1[.4AAAA)

Date @DMMWV

tz08/2019

Firma del deudor
Signatute of lhP Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80I 4 lrADRlD

Plé¿se retum to Creditor addrcst
Ejemplar para cl AcÉedor

aliP PARÍNERS DE SECURO¡ \' RFASEGTTROS S A - Cffi¿ dc Sin ¡roñiño. I I - 280 l l MADRI D (ESP

RM dcvrdnn.rorD¡¡lr.Lb'o:rqrl s l'dd I-'b{dc so'd¡'lcr.lol'o rei hor¡ tr'r3 2,n lB 11
AñA) T. I t.retJ:41100 F +t¡1) tJllr']r¡ l \\ \ lnppúIm 6

DCSFP C0J59.«ffrl



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡te.a Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 00081 5000000S¿r4901

Nombre del Deudor/es
Name of¡he Debtot(s)

BRANDON ALEXANDER VILLARROEL ARAUZ
Número de cuenta |EAN del Deudor
A.count number IBAN ofthe Debtot

E§10 3081 08r5 3133 6289 0216

swrFf / 8tc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

avlso IMPoRfANTE: El chudor qú'd¡ l.fo¡mado que .l ldt¡l¡fi(¡do. det a<Eedor r.f€rcn(i¡d. .. €rté M¡ñ.t¡to puede diterir, por et cambio d€t cód¡go de N.so(io {sufrjo)¡n(lu¡do en el m¡tmo' (o¡ el ut¡llz¿do por el a.r.dor.n la g.r¡ón d. ¡deudoi SEPA <on sü Eñtid¡d fln¡ncter¿, s¡n q!. esro tmptique v¡ria.ión en l¡ id.¡fdad fts(¡ty/o t.g¡tdél miiño, ni prrjuicio ¿tguno en ¡or inie.er€s {tetd.údor.
INPORTANT NOICE. The debtot ¡t ¡nforftd the. ¡he .bove Cr.d¡tú tdentÍ¡e. ml d¡trea by ch¿ng¡ns tbe Ourthes, Cod¿ (Sutr¡x) ¡n.tud.d there¡n, *hh th¿¡ uled br the .redho¡

Nombre de la calle y número
Street Name end number ofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
Códlgo postal / Cludad
Pos¡¿l Code / C¡ty
280I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNomb.e delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcación del Acre€dor

Mediañt€ la firma de¡ present€ formulario de orden de Domi.iliación. usted autoriza á cNp PARTNERs de seguros y R€aseguroj, s.A. a eñvi¿r órdenes a suentidad financiera p¿ra adeudar en su cuenla los importes que se devehguen como aonsecuencra are este conrra(o y, asimismo, autoaza a su ent¡dadfinancrefa para cargar Pñ su cue¡ta lo5 importes deb¡damente ñotiflcados por cNp PARTNERS de Seguros y Reas€guros, s,l. coro p"r," a" ,rs d€re<hos, eldeudor está legitimado al reembolso por su entidad en lo! rérminos y condicion€s del (ontrato sus(rito (on lá misma- La ro¡icirud de reembolso deberá€fectuarse den¡ro d€ la! ocho s€manas que 5iguen á la fecha de ad€udo en cuenta, Puede obt€ner información adic¡onal sob¡e sus derechos en su entid¡d

8v t¡gning th¡s mahdalé 
'oú' 

rou au¡haize cNP PARTNER' d¿ Segutos / Réeségu¡os, s,a.¡o tédd i¡t¡uc¡¡ors to tbut b¿tk ¡o deb¡t yourac.ount ¡he ¿mo!4ts that ac.tu. as ¿ rruh
of tÓut '¡ghtt vou are eñÚ|ed to a rclund froñ vou¡ bank unde. the ¡etñ| end .ond¡¡tort oI youf eg¡eeñ¿nt w¡¡h youf ban*. a .etñd ñust be ctaitd w!¡h¡n etgf w.ek, ,tanlnghon the ¡1arc ón whi.h voul a..oúhr wet d¿b¡.¿d Ytu¡ nghtt rcgard¡nL ¡he ñarau" ,o uo,i,n", ,, , nrtemen¡ tha¡ you cao ohtain hom vout bank

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of p¿Went Recuftent pay¡nent
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