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CcrlCEpIo PoREL CU^L SEASEGUR : Pd ú1, ñ16

NUMERO DE POLIZA:

D Af OS OE L TOMA D O R] A SEG U R ADO

NOMBRE Y APELLT0OSI

POBLACIÓN

EFUNcroNARro E AUfONOMO

OAIOS DEL PRESTAMO:

. eHrlOrO pnesr¡¡.ttstn: EUROCAJA RURAL

OAIOS OEL SEGURO..

FECHA DE EFECTO 13/08/2019

De6empleo. Trabajadores por cueñta ajéná con confato ndefnido
de duración superior o igual a 6 meses con jornada laboral qual o
superior a 25 horás semañales Exceplo Fuñcionanos Públlcos

lñcápacidad feñporal. TrabejadorÉs por cuenta propE
(aulónomos). trabajadores por cuenta aiena con un contralo laboral

ternpor8l. trabajedores por cuenla áJena co¡ un coñkáto laboral
indelfnido que no estén cubiedos por le garenlia de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y funcionar¡os públicos

Ho6pilal¡zacióñ. Aquellos Tomaclores/Asegurádos que en el

momento de producirse elsinieslro nolengan nrngún tipo de relac ón

laboml, ni por cuenta propia nl por cuenta alena

31t211963

SITUACION PROFESIONAL:

I Ecuerumreu rEupon¡l

0002

SEXO TELEFONO

C POSTAL 45210

PROVINCIA TOLEOO

E¡cuENrA AJENA rNoEFrNrDo

DNI/NIE

MIGUEL ANGEL MARTIN RIBO

454169507

DOMtCTLTO

F NACIMIENTO

CUILLESCAS 37 BJ.B

YUNCOS

TlPo DE PRÉsrAMo. HtPorEcARto

N. DE EXPEDTEN'IE DE PRÉsfAMo:CAPITAL lNlClAL SOLICITADOT 35 000.00 € 33679S7057

FECHA FORII,1ALIZACION PRESTAMO 13/08/2019 FECHA vENcrMrENfo PRESTAMo i3/06/2037 DURACóN pREsrAMo (MEsEs): ue

CUOTA ORDINARIA MENSUAL IN]CIAL DEL PRESfAMO 19292€ %CUOfAASEGURADA lOOOO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 192,92€

FECHA DE vEl{Cl¡llEl{fO' 13/oa/r024

C.renc¡. ln¡c¡al: 60 dias
Prertación ñáxima: 12 pagps consecLrtivos o 36 pegos alternos én total.

C¿dt¡l I'rtu¡mo: 1.800€

C¡renc¡t ln¡c¡al: 30 días por 6nfe.medad. En los supuestoE en los que la lñcapac¡dad

Témporal se debá a un acEd6ñté no sé aplic¿rá cárenc€ inicial alguna
Pre3t¡clón máxima: 12 pagos conseculivos o 36 pagos altomos én total.
Csp¡t¡l rrúx¡no: 1.800€

Cerenc¡¡ ln¡cial: 30 dias por enfeamedad En los supuestos en los que la hospitalizack, 8t
deba a un acqdente no se aplicará carencra inicialalguna.
Preal¡ción ináÍma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allerños en total.
Cepltel lráximo. 1.800€

PRIMA úNICA DEL SECURO: Et presente seguro se contqta por un per¡odo ¡nicial de 5 años a contat desde la techa de efecto del mis¡no,
transcurido dicho periodo el asegwado podtá rcnovat las cobe¡turas objeto del presente contnto, con peiodicidad ñensual hasta que ocufta
alguna de las circunstancias que se detallan en el apañaclo I de las prcsentes Condiciones ParÍ¡culates.

PRIMA DEL §EGURO
PERIODO coNs0Rcr0 LEA

TOTAL 515 79 € 0.11 € 30 95€ 547 63 €

IUPUESTO
SOBRE PRIIIAS

BENEFICIARIOS:
El Toñedor/Aaagura¡ro dollgm cql caráct rlrcvoc8ble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES98 3081 0002 3333 56241616
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PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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toNc€PfO POREL CUAL §E ASEG¡JRA Fd MI¡ pmpE

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Entrdades

aseguradoras porOrden M¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el nÚmero

C-559 coñ domic¡lio social en Carera de Sañ Jerónamo 21. 28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de lo§ riesgos objelo de esle contrato y garant¡za el
pago de las preslaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del

mismo. ElcontroldelaactividaddeCNPPARTNERSdeSegurosyReaseguros
S.A. co[esporde al Ministerio de Economia. lndustria y Competitividad del

Eslado Español, a través de la D¡rección General de SegLrros y Fofidos de

Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asequrado será la persona que

aparece desigÍrado en la página primera de las presemes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefciano
con carácter iÍevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteñderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio. lanlo público como pivado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnoslicar y .ealizar

lratamienlos teraÉuticos por facultalivos legalmente aútorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como

hospital, clinica o sanatorio las srgu¡entes instiluc¡oneg:
, Clínicas para ellratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pdncDal

objetivo sea eltratamiento de eñfermedades psicológicas o psiquiátr¡cás.
, Residencias de ancianos, cénlros de día y cenlros para elfatamiento de

drogadiclos y/o alcoholicos y/o neuóticos
- Cllñicas para katamientos nalurales, termales masajes estélicos.

adelgazamiento u olros tratamientos similares
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospdales
, Clinicas para eltratamienlo de enfermedades mentales o cLryo pnncipal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas

- Residencjas de ancianos. asilos ceñtros de día casas de repo§o y

centros para el tratamiento de drogadictos y/o ¿lcohólicos y/o neurólicos
- Clínicas para tratamienlo§ nalurales, termales. masa,es. estéticos u olros

lratam¡entos sim¡lares, cedtros de sa¡ud. talnearios.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contñrtar la pres€ntg Pólha de Soguro las personas tis¡cas
quo rotinan las sigu¡éntss condic¡onssl

l) Ssr ütularas de uo préstamo hipotecár¡o, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a Ia póliea mediante la ffma de las Cond¡ciones
Part¡culares.

3) Habar pagado la pr¡ma úo¡ca.
4) Que la edad del Tomador¿Asegurado esté comprond¡da entre los'18

y los 60 años qn la tqcha de efocto.
5) EncontraEo on estado de busna salud, s¡n s¡ntoma do qnfermedad,

y no padecor n¡nguna enfermedad de carácter evolut¡vo n¡ estar, en
la Fecha de Eloclo del Seguro, en situación de l¡capacidad
Tomporal, lal y como ásta quéda def¡ñlda en las pr.sentes
Cond¡c¡oñes Part¡cula1€6.

6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta €fl
mutual¡dad, montep¡o q inst¡tuc¡óñ a áloga que la l€gislación
determine.

7) Además para la cobertura de Oesempleo:
8) No conocer, o estar en sltuac¡ón do conocar que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspenslón de su r6lac¡ón laboral por cualqu¡era do la§
causas qus dañan d€recho a la pr€stación do De§ompleo en base a
e§ta pól¡za.

9) Adqmás para la cobertura dsl íesgo de lncapacidad Temporal y

Hospitalización: No padecer n¡nguna enfemledad de carácter
evolul¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaña mensual del prest¿mo vinculado a esla póliza de segu.o qúe. en el

momerto de prodLrcirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneráoric,s. con exckrsión. por tanto de los intereses de

demora y de cualesquiera okos gaslos. com¡s¡ones o pagos que debiera hacer

el TomadolAsegurado en cump¡imiento de lo paclado en el contralo de
préstamo ünculado a esta Po¡za.

cP_PPt vli ¡42¡ s a!r063:

El ¡mpono de la suma aseguradá no será super¡or, en n¡ngún c6o, al

importe máx¡mo de 1.E00 €.

En caso de quo so produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el

incremento del capihl pr6tado, supondá la anulación do la presente
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la pr¡ma no consum¡da.
Cuando el Tomador/As€gurado haya realizado amortlzacioñg§ parciales
dol préstamo, la Entidad Aseguradora procgderá a adecuaf la suna
asegurada de confonn¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de la6
presentos Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.. PERIODÓ DE CARENCIA
.,,.1 INICIAL
. Para la garaítia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establoce un

p€ñodo de carenc¡a ¡n¡cialde60 dias naturales, a contardo§do latucha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
ac¿ec¡ñienlo del s¡niestro ha ranscurido el per¡odo de carenc¡a
in¡ci¿|, se ontenderá que la s¡tuac¡ór de desempleo sE producs on la
fecha en que se produzca la €xl¡nción o suspensión de la relac¡ón
laboral por las causas soñaladas en esta póliza, y adomás s€a
acroditado por el Servicio Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que Io sr¡st¡tuya.

. Para la garañtíá de lnc¿pac¡dad Temporal ss establece un periodo dg
carenc¡a ¡nic¡al de 30 días naturalos, a contar dosde la tscha de efgcto
del sequro. A ofectos de comprobar que en el momento del
acaoc¡mionto del s¡niestro ha transcuÍido el periodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entendefá que la situac¡ón de lncapac¡dad tgmporal se
producé eñ la focha en la que la enferñedad causantq d,e la
lncapacidad hubiera s¡do diagnosticada por lacultat¡vos do la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnslitüc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autori2ado y as¡ lo rat¡f¡quen los servic¡os médicos del asogurador s¡

se cons¡derase ñecesar¡o. En los supuostos en los que la lncapac¡dad
Teñrpolalsedeba a un acc¡dente no se aplicaÉ carenc¡a inicialalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talizac¡ón sé establece un po.iodo dG car€rlc¡a
¡n¡c¡alde 30 dias natl¡rales a contar desde la focha do efecto del ssguro.
A efectos de comprobar que en el ñomento de acaqcim¡ento del
siniestro ha lrañscurrido el p,eriodo de carencia inic¡al, se sntendeá
que la s¡tuación de Hospital¡zación so produce en la t€cha que

aparezca consignada en el iífome de ingroso eñ el corGspond¡ente
establecim¡ento hospitalar¡o en el que el Tomador/Asegurado se
eflcuentfe ¡ñgrgsado.

3 2 ENTRE DOS SIÑIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emp¡eo subsigu¡entes a una s¡tuac¡ón antedor de Pérd¡da lñvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indernnización por parte de esta póliza, §6
procederá al pago dé nuevas prestac¡ones si el Tornador/Asegufado ha

estado v¡nculado de fofma activa a una ruova rolac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por ún p6r¡odo minimo de 180 d¡a§ natural€6
in¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba Gtablocido
co E§pond¡ente a su nueva relación laboral- Eñ caso contaario no so
pagará cantidad alguña.
En el supu€sto de produc¡rse lncapac¡dades Temporal6 subs¡gu¡ontes a
una anterior lncapacidad lemporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zación por parte

de esta póliza, la ascguradora procederá nuévamente al pago de
prestacionals transcurridos 180 d¡as naturalcs, ¡nintorump¡dos oñ
situac¡ón de altá en el rélrimen coíespoñd¡ente, desde el f¡n de la últ¡ñe
¡ncapacidad temporal siempre que la enférmodad causante sea la m¡sma
que odginó la lñcapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemn¡zación pgr pañe de

esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡Ente se doba a una
enfemedad d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuañdo hayan transcurr¡do 30 dias naturalgs ¡ñ¡nteíump¡dos
en situación dealta en el régimen correspond¡ente, desdeelññ de la úllima
incapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse hcapacidade§ Temporales subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de ca.enc¡a.
En el supuesto de produciGe Hosp¡talizacione6 subs¡gu¡sntes a una
antedor a la Hospilalizac¡ó¡ quE d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte do

esta pól¡¿a, la asoguradora procederá al pago do pl€stacionsg
transcurídos 180 dias naturales ininterump¡dos, si encontra6e en

situac¡ón de Hosp¡talizacióñ tal y como se describe en la pro6erte póliza,

desde el f¡n dol último alta hospitalaria por la cual el asegur¡do hubiGe
estado percibiendo la corrospondiente prestac¡ón s¡empre que la

eÍfemedad ceusante §ea la misma que or¡ginó la Hoapitallzac¡ón que d¡o
F:9n¡ 3 
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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lugar a la indemn¡zación por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizaclóñ Subs¡gu¡snte 9e dsba a una enfefmedad d¡stinta la

asoguBdora procedErá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan lr"an§currido 30 diaa natulales ¡n¡ntenump¡do§ sin encontraEo en

s¡tuac¡ón d€ HoEpltallzac¡ón,
En ol supussto de prcducirse Ho6p¡talizaclonos subs¡guie¡tes deb¡das a

causas acc¡d€ntales no habÉ poriodo dc c¿renc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. gara.tiza en los

términos preüstos en esta Póliza, los nesgos que a continúación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momer{o
€n elque §e produzca el siniestro.
4,1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA O€L EMPLEO
A los efecloG de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remoneradamenle por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 5090 y sean privados de su salario por cau§a di§tinta

de su voluniad, a excepción de los tuncionaños públicos. quel

a) Llevar trabajañdo durante 6 meses continuos con ún contralo laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales colizando eñ el Régimen General de l¿

Seguridad Social y estar regislrado en el Señioo Público de Empleo

Estatal, como totalmeñle desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo pr€stación pública por desempleo del Serviqo Público de

Empleo Estalal. (De§empleo en su nivel contribulivo que olorga el Servicro

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncurrir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cob¡ando una prestaciÓn pública dervada de Llna

incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes. dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garanlia. a la PrestaciÓn de
Desempleo en su nivel contrib!¡tivo.
4.1,1, PRESfACIOT¡ POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciano la Suma Asegurada, por cada periodo

comp¡elo de 30 dlas nalurales consecúivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de súspensión o extinción

de la relación laboral. Oe no p€rmanecof loa 30 dias cons€cut¡vos en

s¡tuación do Pérdlda lnvoluñtar¡a d6l Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario d6ignado qn la prescnte
Póliza con el l¡m¡te máx¡mo dq 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos alteñtos
en total y s¡einpre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocu¡ra duftlñtg la

v¡genc¡a del ssguro, haya trarEcurido el perlodo de carenc¡a, y s€
produzca poralguna de las s¡gu¡entss c¡rcunstanc¡as:

Erg!slÉ!.éejs8c!es!Éo-!e!ere!:
a. En virtud de expedier{e de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimienlo o inc¿pacidad de¡ empresario individual, y siempre que

estas causas determineñ la ext¡nción delcontrato de lrabaio.

c. Pordespido ¡mprocedente o nulo
d. Por despido o exlinción del clnirato basado en causas ob,etivas

e. Por resolución voluntaria por parte del AseguÉdo únicamente en los

supueslos previstos en los artfculos 40.1 (movilidad geográfica) 41 1

apartados a). b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condic¡ones

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

abandonar su puesto de lrabajo en los c€sos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por ancumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D L 2/2015 de 23 de octubre).
f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un ptocedimiento

concufsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedierte de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concurcal y se reduzca a la mitad. al menos la jornada de trabajo por

diche c:usa
El derecho a devengo de la indemnización cesaaá en el momenlo en que el

Asegurado reanude una adivrdad laboral remunerada. aún de manera
parcial en los términos descitos por la normativa laboral española .

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAI¡TIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corsrderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se errcuentrc en cualquiera de las siguientes

situacionesi

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en t¡empo y lorma
opoñunos contra Ia decis¡ón empresafial, salvo porextinc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas obiet¡vas prgv¡stas on

el articulo 52 del Estatuto de los fraba¡adores (R.D.L.ZZ'015 de
23 de octubre).

b) Cuando su corltrato de trabaio so ext¡nga por jub¡lación del
empresar¡o ernpl€ador ind¡v¡dual del fomador/Asegurado o Por
exp¡rac¡ón del tiempo convenido y/o f¡nalÉaclón de la obra o
serv¡c¡o objeto del cqntrato.

c) Los trabajadores fiios dE carácter d¡scont¡nuo eri lo§ p€riodo6
en que carozcan de ocupación efectiva.

d) Cuando, declarado ¡rñprocedente o nulo sl desp¡do por
sente¡c¡a f¡fme y comunlcada por el empl€ador la fecha de
re¡ncorpqrac¡ón al trabajo, no se e¡e¡z a tal derEcho pqr pafte del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en §u caso, de las
accion6 prev¡stas en la leglslación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el ro¡ngreso al puesto de trabaio en

ol caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnlzac¡ón o readmb¡ón
corfe§pondie.a al trabajador o se gatuviera sa excedencia y

venc¡era el periodo fi¡ado par¿ la misma.
f) La ext¡nc¡ón del contrato laboralduranle el pef¡odo d€ pruqb4 la

jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parcia¡ con una reducc¡ón ¡nfefior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
dospido consista en una renta temporal pagadele en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
jub¡lación (pr€jubilaclón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a p€rcib¡r un salario por
parte del empleador, se erceptúan de este supuGto los
complémentos salalales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de suspens¡óñ del contrato.

h) Los dGsp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
legelmente €§tablecida.

i) Cuando eltrabaiador cese voluntar¡am€ntg su puesto de kaba¡o'
j) Cuaído la extinciór del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a f rme, o siendo as¡ not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del eñpresario, esle no haya reclamado en t¡empo y
forña deb¡dos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contribuüvo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (eñ adElanls SEPE).

l) S¡ la prestación de Desemploo de nivel contr¡buüvo del SEPE se
rec¡be en foma do pago único.

m) Cuando el Tomador/asegurado se aco¡a voluntariamente a un
Expédiento de Rogúlac¡ón de Empleo.

n) Si la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fue.a con una
empresa propiedad d€lámbito fam¡l¡ar de éste hasta el§egundo
gÉdo de consanguinidad o af¡n¡dad, asicoño on los casos en
que el Asegurado o un tam¡l¡ar suyo hasla el scgundo grado de
consanguin¡dad o el torcer grado de afin¡dad tuera el
adm¡nistrador de la empresai y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o coñ prcsonc¡a o r€pr6entackrn
directa en los órganos de administrac¡ón de la Sociedad.

1,2, INCAPACIDAD TE|l/lPORAL
A los efeclos de la prese¡le póliza se enlenderá por lncapaqdad Temporal la

alleraoón lemporal (situación física reversible) del estac,o de salud del
TomadolAsegurado constalada médicamenie. debida a un accidente o
enfermedád. y qLre determina la imposibrlidad del fomador/Asegurado para

ejercer lemporalmenle sLr actrvrdad ¡emunelada o profesión hab¡lual, originada

ajena a su voluntad
Estarán asegurados frenle al r¡esgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incuriren d¡cha situación tuviera la

condición de autónomos iTrabajádores por cuenla prcpia) que colicen o no en

uñ Régrmen distinto al Régimen General de la Segundad Social. trabajadores
pof cuenta ajena coñ un conlralo laboral lemporal, trabaiadores por cuer{a ajena

con un corfrato laborál Lndeilnido que no estén cubierto§ por la garanlía de
Pérdida lnvolunlana de Empleo y funcionaios públicos, siempre que el

accidente o a enfermedad qLre den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencta.
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El Asegu¡ado. en el momento de la conkalación debe enconlrarse en buen
eslado de salud, sin slntoma de enfermedad y no padecer ninguna eñl-.rmedad
de carácter evofutivo nisertitulares de una prestación periódica o p¡estación por

invalidez.
4.2.'t. pRESTACtóN poR tNcapacrDAD TEMpoRAL
La Entidad Asegúradora abonará al Eeneliciario la Suma Asegurada. por cada
periodocompleto de 30 dias consecrJtivos en siluaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscunido elpenodo de carencia inicial. los
pagos sucesivos poresla preslación se realizarán por cada pe.odo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situaoón de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemn¿ación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda re¿nudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por qrenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normat'va de la

Seguridad Social española.
El importe de la iñdemnización será eñ todo caso la suma asegurada. auñ
cuando el Tomador/Asegúrado padec¡era varias enfermedac,es al mismo liempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada
La suma asegurada se abonará al Benelciano designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lim¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en lotal y siempre que dicha s¡tuación de lncapacidad Temporal
ocura durañte la ügencia delseguroy haya lranscurndo elpeiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establecjmiento hosp¡talario en condic¡ón de paciente ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de somelerse a tralamienios médicos
o quirúrgicos

Estaf án cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado.
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

.esulten elegibles ni para Ia cobertura de pérdida involuntaria del empleo nr

para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relacióñ laboral, ni porcueñta profia ni por cuenla ajena

. Que estén en buen eslado de salud. que no estén en el momento de lá
conlratac¡ón de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 d¡as conseculrvos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4,3,,t, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enldad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de Ia presenle póliza, de
producirse la hosp¡talización del Tomador/Asegurado. la suma aseguEda una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada HospitalEación y una vez

transcunidos los el periodo de carencia inicial Los pagos sucesivos serén por

cada periodo completode 30dias nalurales consecLrl¡vos dicha situaoón. Oo no
pofmanocer los 30 d¡as consecut¡vos, en srtuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la

ehüdad aseguradora no abonaá cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el liñite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pago§ allerno§ en lotal y srempre que dicha siluación de lnc¿pacidad Temporal

ocurra duranle la vigencia del seguro y haya transcurido el pe odo de carencia.
¡1.¡1. ExCLU§IONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIÍALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y
consecuentemenle, no se pagará prestacióñ alguna en aquellos s¡niestros que

resullen o sean consecuencia de las siguientes situaciones'
a) Enfemedad$, losionos y comp¡icac¡ones causadas directa o

¡ndirectanente poa voluntad del Tomador/Asegurado o
dérivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temcrarios
que entrañen Erav6 riesgos para la sálud.

b) El embarazo, paño o aborto as¡ como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procodañ sñ caao de maternidad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Asegurado se encueñtre
bajo la influencia del alcohol, drogas tóxicas o 6stupefac¡€ñt6;
los que ocurran on estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desat¡o, ¡ucha o riña, excepto caso probado
de legÍtima defensa; as¡ como los dedvados do una actuac¡ón
delicüva del Tomador/Aeegurado, declarada judic¡almente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.
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d) Cualquier enle]medad, dol€ncia, estado o losióñ por la qus el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tratam¡ento
de un médico en los 12 ñeses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente póliza con anterioaidad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuelas producidas por ellas, as¡ coño los
dsfoctos de nac¡miento y las enfefmedadgs congénltás.

e) Las intervenc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no searl esenciale§ por r¿gnes méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/AseguÉdo por.azonss
psicológ¡cas, personales y/o estét¡c¿s, siempre que no se deban
a sect¡elas de accidenles produc¡dos con posteaioridad a la
fecha de erecto de la cobénura del seguro.

0 Dolor luñbar, ceN¡cal, do6al, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualquier otro pfoc6o patológ¡co que tenga cooro
manitustac¡ón única el dolor, salvo que €x¡alan evidenc¡as
objet¡vadas por estud¡os médicos compleñertariog
(rad¡ologias, gammagrafías, escáñere§, T.AC, etc.) que
demuoslren la ex¡stoncia de alteracionss y lesiones que
just¡fiquen eldolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cetaleas, enfermedades psiqu¡átricas y msntales, ¡ncluysndo el
estrés, ans¡edad, depresioñ6 y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas onfeínodados y afoccionos hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un méd¡co 6pec¡alÉta
(ps¡quiatra)-

h) Las efllemedades o lesiones derivadas de la práctica
profesional de cualquierdeporte, do la partlclpación en apueslas
o compotic¡o¡os, y de la práct¡cá como allcionado o profes¡onal
de acl¡v¡dades de atto riesgo, asicomo los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el corrcspond¡ente pom¡so
exped¡do por la autoridad competente y ¡os accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comercialos en línea rogulaÍ autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.

¡) Aquel¡os Asegurados que estén perc¡biendo uña pqña¡ón de
inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la

contratación del seguro la incapac¡dad permanento absoluta.
4 5 l¡lCOlrlpATlEil ILIAD DF GARANTIAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Temporál
y Hospital¡zación sor excluyentes entre s¡ dependieñdo de la sltuaclón
laboral en la que se encuentro el Tomador/Aságurado en el momento ds
produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuañdo un Tomador/Asegurado g§tá

cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad fernporal, n¡ por Hospital¡zación e igualmente eo el resto de
los supuestos en qúe el fomador/Asegurado pueda estar cublorto por
lncapacidad femporal y Hosp¡talización.
5 ExCI US¡oNEs CoMUNES A ToDAS LAS GARANT¡AS
Aslmrsmo. e Beneficraio ño tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdidá lnvoluntana del Empleo o ncapacidad Temporal si la coñtingenc¡a se
produce. o se dedva o es consecuencia direcla o rndirecta del

1. Los riesgos extaaordiñados sujetos a rscargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de compensac¡ór de Seguros.

2. Los que no deñ Lugar por LcS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

preced¡do dec¡arac¡ón oficial de guerra.
4. Las consecuenc¡as directas o indiroctas de la reacc¡ón o

radiación nuclearo conlam¡nac¡ón radiactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del m¡smo durante la primera anualidad ds

seguro.
6. Los sin¡estros c¿usados intencionadamentdvoluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las cons€cuencias de uí
acto de imprudencia lomorada o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ iudicialmente.

7. Los siniestros ocurridos como coñsecuencia ds temblores de
t¡erra, orupciones volcán¡cas, inundaciones y otros f€rómenos
sismicos o meteorológicos de carácter exlraord¡nario.

8. Los producidos aÍtss de la pñmora prima pagada.
9. Los Cal¡fcados por el gob¡erño de la nación como Calam¡dad

Nacioñal o catástrofe as¡como ep¡dem¡as y pandem¡as,
10. Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡a§

extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tongan la

consideración de fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡culo L105 del Código C¡v¡|.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del segu.o en cada momenlo y puesta a disposiciÓn del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
La compañía asegurado¡a se reserua el derecho de incrementar la tarifa de
pima en los aniversaños mensuales una vez lranscurrida la duraciÓn inicial de

5 años si eristen cambios nomati\os, legales y objetivos en la delinición de las

preslaciones a alenos a la activ¡dad de la aseguradora. La citada vanaciÓn debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preavlso de dos mese§. pla¿o

durante elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pÓliza.

A la prima que resulle de ia aplicación de esta tarifa se le súmarán los impueslos

y rec¿rgos que sean en lodo momenlo legalmenle repercutibles
7. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a conlar de§de la fecha

de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duración inicial. se podré

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes condiciones parliculares

Los recjbos de pfirnas deberán hacece efeclivos por el Toñador/Asegurado

Con carácler general, y salvo paclo en contrano establecido en la pÓliza. el

abono de las primas se Íealizará mediarfe domiciliación bancaria de los recibos

A eslos efectos. el fomador/Asegurado debeÉ enlregar a la Entidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliaciÓn de los

mencionádos cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo

derivado del medio de paqo úlilizado

En caso de impago de la prima úrl¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este

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

siñiestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes. la cobenura del

asegurador queda sl]spendida un mes de§pLÉs del dia de su vencimienlo Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencim¡ento de la prima se eñlenderá que el conlralo queda exlingu¡do En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspenso.

sólo podrá exígir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través

de una cana enviada al domicilio del Tomador/AsegLtrado que la póliza quedará

cáncelada enelmomento en elque se produzca ún segundo impago de la pnma

mensual
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El fomador/Asegurado. una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las pdmas mensuales en los supue§los de renovaciÓn. podrá real¿ar las

modiicaciones que se establecen en el presente apartado Eslas modiicaciones

una vez notifcádas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la PÓliza de

Seguro que una vez firmado por el lomador/Asegurado surti.án efeclo desde el

dia de la solac¡tud.

Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón tolal de la operaoón

de fnanc¡ación virculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo. previa

devollrción alA3egurado por parte de la Enlidad Aseguradora. de la parte de

prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e

impuesios satisfechos. Una vez real¡zado el exloano de la pnma la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligacón en caso de sinieslro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modmcac¡ón de la suma asegurada La amortización anticipada parcial del

prést¿mo daÉ derecho al Tomador/A§egurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondienle a la parte amortizada anlíopadamenle del
préstamo menos el impole correspondiente a los recargos e impueslos

satisfechos conlinuando vigente el plesente conlrato de seguro poI resto del

imporle delpréstamo pend¡ente de amolizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condicioñes

de la póliza tras la amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimier-to de extoanos descrito en el preseñte apanado cuando se

produzca la amort¿ac¡ón parcialdel préslamo, no será de aplicaciÓn, una vez

transcunido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomado/Asegurado esté

abonardo las primas delsequro Temporal Renovable l\rensual.

N

Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efedo
delmismo. kanscunido dicho pe¡odo elasegúrado podrá renovar la§ coberluras

objeto del presente contrato con periodicidad mensual hasta que ocuna alguna

Oe las CtrCUOStaoC,aS qL¡e Se Oelatlañ a Conttnuación.
, Se produzca el vencimienlo del préstamo vinculado al presede contrato

de segLtro
- Lá fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esla circunslancia se dé con anlenoridad alvencimiento de la opeBción

de financiacióñ
La cobertura lerminará y el derecho alcobro de las prestaclone§ casará en

el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La fecha eo la cual todas las cant¡dados deb¡d6 por el

fomador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡§la porel Contrato

de Financiación v¡nculado a ostl póliza de seguro ft¡eran

reembolsadas a la Ent¡dad Prestamisia.
b) Al alcanzarse la techa do tem¡nac¡ón del Cont-áto de

F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za, aunque nosé hub¡gÉn
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en vinud dql

mismo.
c) La lecha en que elContrato de F¡nanciación v¡nculado a e6ta

Pól¡za de seguao term¡ne por cualqubr c¿usa'

d) La fecha en la cualol Asegurado alcañce la 6dad ds65 años,

o en la fecha en la que se cqsq sn toda act¡v¡dad prolesional

remunerada, o on la fecha de lub¡lación o de preiubllación

cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡tal¡zacióo.

e) La fecha d6 laliec¡m¡onto o de declaración del estado do
lncápac¡dad Permanente del Asegurado on cualquier¿ de

sus g¡ados o G€n lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón do

la poB¡ción o cualquier transm¡s¡ón do los det€chos y

obligaciones de las partes que ¡ntervi€nen en ElContrato ds
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Aslm¡smo, la cobe.tura term¡nará en la fecha en la quq 9l

AseguÉdor haya pagado el númerc máx¡mo do

Prestac¡ones consecutivas o altemas por lncapac¡dad

Temporal, Hosp¡talizac¡ón yi o Pérd¡da Temporal lnvolunta.ia
de Empleo que se han f¡¡ado en está pól¡za.

,IO, CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO.
Ourante los cinco pnmeros años de vrgencia de la pólíza el contrato de §eguro

sólo podrá ser resondido en el supuesto de amortización total antidpada de la

operacrón de linancración a la que §e encLrentra vlnculado elseguto. Eñ eslo§

casos se procederá segÚn lo eslableodo en el apartado I de las presentes

Condiclones Parliculares

Una vez producidas las renovacrones men§uales transcuñidos los cinco
pnmeros años de la pól¡za ésla podrá seI rescindida añticlpadamente a l¿ fecha
previsla para su vencimiento mensual tanlo por la Ent¡dad Aseguradora como
por el TomadolAsegurado En el supuesto de rescisiÓn anticipada del seguro,

esta lomará efeclo en el momenlo en el que se comunique a la Entidad

Ageguradora, devolviéndose la parte de la prima no consum¡da corespondienle

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento extingu¡da la Éliza y liberada la Enlidad A§eguradora desde e§e

momento
La Entdad AseguEdora podrá rescindir el contrato en los siguientes casosi
. Por agÉvación del riesgo Una vez comun¡cada e§ta circun§lancia a la

A6eguradora ésta podrá proponer una modifcaciÓn del contrato en un plazo

de dos meses El Asegurado podrá aceplarla o recha¿arla en un plazo de

qLrince dias Transcur¡ido dicho plazo. en cáso de silenc¡o o de rechazo, la

Entidad podrá adverlir de nuevo ai Asegúrado, dándole un nuevo plazo de

qúince dias transcurrtdos los cuale§ y en los ocho dlas s¡gu¡entes

comunicará al Asegurado la resclsiÓn definitiva. La Aseguradora podrá,

igualmenie. rescrndrr el contralo comuñicándolo por escrito al Asegurado

denlro del plazo de un mes. a parlir del dia en que tuvo conocimienlo de la

agravacrón del resgo
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PARfN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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. De confomidad con lo establecido en el arlículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por cúlpa del lomador la primera prima no ha sido pagada o

la prima ú¡ica no lo ha sido a su venomiento. el aseguradortiene derecho

a resolver el contrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejeculiva

con baseen la póliza. Salvo pacto en coñtGrio, sila pnma no ha sido pagada

antes de que se produ¿ca elsiniestro. el aseguradorquedará liberado de su

obligación
En cóo de f¿lta de pago de una de las primas siguientes la cobenúra del

aseguradorqueda suspendida un mes después deldfa de su vencimiento.

Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de ia prima se entenderá que el contrato qLeda extinguido. En

cualqu¡er caso. el asegurador cuando el contfato eslé en suspenso. sólo
podrá exigk el pago de la prima del pelodo en curso.
Si elcontrato no hub¡e.e sido resuelto o elirEuido cofforme a los párafos
antedores. la coberlura vuelve a lenea efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuardo con Io 6tablec¡do sn el articulo 22 do la Ley de Contrato de
Segufo las partes pueden oponef8e a la prórroga dol contrato med¡ante
una not¡flcaclón escaita a la otra parte, efectuada con un plazo dg do§
meB€s de antic¡pación a la cgnclusión dol periodo del seguro 6n curso
cuando la qpos¡ción a la prótroga sea eiorc¡tada por la Ent¡dad
As€guradors o bien con un mes d€ antelac¡ón cuando la oposiclón a la
prónoga sea ejecutada po¡ ol Tomador/Aaqgurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la pnma única no se ha

hecho efectivo o s¡ en las rcñovaciones mensuales no se ha producdo el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la pre§ente póliza el

Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recrbi o comprobanle del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garañtiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones qL€ se eslablezcan en las Condiciones Parliculares del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer qLre sus médicos, inspectores o

empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir 5 su vez el

Tomador/AseguEdo o sus familiares d¡chas üsÍlas como cualquier

averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesana.

El ¡ncumplimiento de eslos debeaes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del

médico o personal facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal

La documentación que la Compañía solicjtará al Tomador/Asegurado en caso

de sinieslro es la s¡gu¡ente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EIt PLEO
En la aDenula dél sinlostro
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE
- Vida Laboral actualizada y completa que justf¡que al meno6 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcación de desp¡do de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Celifcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamente firmado y

sellado. Desglose de la liqudac¡ón e rndemnpación efectuada por la empresa en
papelde Ia empresa y debdamente frmado y sellado

- Jrslúcante corespondlenle al ingreso de la tndemni¿actón
- En caso de SMACTUEZ. Acta de Conc racon Demanda y Senlenoa

Judic¡al.
- En caso de E.R.E., autori¿ación administraliva y comun¡cación de la

empresa al Irabajador
- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo

feconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- J6tifcante de la lilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anleriormente relacionada o

que sea necesaria para veriflcaf su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡ni€stro:
- Justillcante de pago del SPEE y/o vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la agertura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta aiena).

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo documenlo
acreditativo de estar iñscrito en el régimen de Aulónomos de la

Seguñdad Social y último Pago.

Panes de baja q

expedido por la
justifquen almen
Historial Clinico

ue acrediten fa incapacrdad lemporal de, Asegurado
SeqLrndad Social u Organismo Compelenle. que

os 30 dias en incapacidad.
o Cerlificado l\¡édico donde se detalle la fecha de

d¡agnostico y causas de la enlermedad delAsegurado. En elcert¡flcado
se hará constar espeofrcamenle sr exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo ánlerior eñ caso de Hospitalización informe de ingreso y
a¡ta hospitalaria- Ademas de lo anleÍor en caso de Accdenle copia complela de las
drhgencias JUdroales y/o aiestado y/o copia der certÍrcado emildo por la
empfesa sr se lral¿ de un acodenle laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificanle de la titularidad de la cuenla bañcaria donde ingresar la§

preslaciones.
' Cualqúier otra documeñtación Sustitutiva de la anleriormente

relacionada o ql¡e sea necesaria para verificar su v¿lidez o alcance
Eñ la continuación dol siniestrol
:--TÍGSdeconñrm¡¡i-6ñlG-ta¡a japeriódrcos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPtTALIZACtOI{
En la apertura dél slnieslro:
- Copra legible del DNI/NlE
- Vida labora¡ actuahzada y completa o en cáso de no haber kabaiado

nunca. informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por la
lesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parle de hospitalización con especificación de la hora de entrada y §alida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 d¡as de hospital¡zac¡ón.

- Hrstorial Clinico o Cerlificado lMédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certil¡cádo
se hará coñstar especificamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
dif¡gencias judioales y/o atestado y/o copia delcerliflc¿do emitido por ¡a

empresa si se trala de un accidente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Jusliflcanle de la titularidad de la cLreñta bancaria donde ingresar las

prestaciones
" Clalquier otra documentación sustitutiva de la anterioonente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su valide¿ o alcance
En la continuación del s¡niestfo
. Partes de hospdalzación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioddad a haberse

efecllado pagos con cargo al misr¡o. el Asegurador podrá repetir a su elección

contra el TomadolAsegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que correspondan
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/AseguÍado o el Benefcia o. En caso de que no se erfregara dicha

documentación elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una ve¿ que la Enlidad Aseguradora haya recibido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asequrado se halla en alguna de lassltuaciones de lncapacidad

feñporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas eñ la defnición eslablec¡da

en ia presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites establec¡dos en

la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin periuicio de

que el fomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacjón desde

el momento en que se encuentre en siluación de lncapacidad fernpoaal o

Perdida InvoluotaÍa del Empleo de hecho. hasta la primera de las sigu¡entes

fechas:
. La fecha en que el f omador/Asegurado cese en su siluación de

lncápacidad Temporal. Pérdida InvolLrntada del Empleo u Hospitalización,

o deie de aportar las pruebas solic.iladas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha siluación

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el nÚmero de
P€staciones máximas por lncápacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospital¡zación que se han fiado en esta póliza.

Las Preslaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneliciario eslablecido en las presentes Condicione§

Parliculares.
12, REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el art¡culo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordanle§.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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12.2 El fomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiaño o los
Beneficianos, asi como sus derechohabientes. están lacultados para
formularquejas y reclamaciones anle elServic¡o de Reclarnaoones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domrci[o
en el Po de la Castellana nó 44.28046 lradrid y con página u/ebr
w\,w.dasfo.mineco.es/reclamaciones/indexasD contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza pIácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro

'12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que. para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el SeMcio de
Reclamaciones. será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. prevramente por escrto al Área de Proleccrcn
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo. 2l - 28014 MADRID. y dirección de correo
electrónico UqtCsgi!¡lgElqllClQs¡lllIhelsÉq lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anteiormente mencionadas. en primera inslancia y kas su resoluciÓn
pordicho departamento podrá seguilse ¡a tram¡tación ante el Delensor
del Cliente de la Entidad Asegurado.a, D.A.DEFENSOR. S.L.
domiciliado en c^/elázquez n'80. 1'D, 28001 lúadrid ffno. 913104043

Fax 913084991 reclamacioñes(Adadefensor oro. La entidad
a§eguradora se compromete a presiar la colaboración nece§aria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las rcsoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolúción. no obslaculíza la pleñitud de
lutela judicial, el recuEo a oko mecanismo de sohlción de conflictos
ni a la protecc¡ón administrat¡va
El Area de Prolección al Clienie. acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones- de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegurados en las oicinas y en la web de
la Entidad Aseguradora. y que les será facililado en cualquier
momenlo.

13-. CLÁUSULA DE INFORIIIACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normat¡va aplicable en materia de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/673 del

Parlamento Europeo y delCon$eio de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las peÍsonas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Di.ect¡va 95/46/CE
(Reglamento General de Protecüón de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asequrado de la

Pól¡za, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo sigu¡ente:

INFORMACIÓ BÁ$CA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info infonnación adtcronal

Flnalldad del tratam¡ento de sus datos
Final¡dad Principal": suscnpoón y ejecuc¡óñ de un conlrato de seguro
+infor información adrcional
Log¡tlmación para 9l tr-atam¡ento de sus detos
La baso lqgal para el tratamiento de sus datos es la ejgcuclón del contrato
de soguro en los térñinos que figuran en las Condioones de la Póli¿a. asi como

en la Ley de Contrato dq Sgguro y Loy de Ordenac¡ón, Supervisión y

Solvonc¡a de g ¡dados aseguradoras
+info: informaciÓn adrcronal

Oestinatari06
Sus datos podráñ ser cofiunrcados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguÍadoras
r' Proveedores de CNP Pañners para la prestación de servicios relaoonados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplot proveedores de CNP

Parlners para la prestacjón de algún servic¡o relacionado con su @ntÉto
empresas tramiladoras de siniestlos con quien CNP Paatners haya

externalizado d¡chos servicjos, perilos. etc..). con los que CNP Partners se

compromete a suscdbir elcoñespondiente contrato de tratamiento de datos
r' ¡¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la mediación

de su contralo

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el qrmdimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión admin¡stral¡va y geslión

centralizada de reqrrsos inlormáticos

Tranalereñc¡as lntemac¡onales prev¡stas: Salesforce.corÍ EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce Sale§force es una empresa proveedora de

servicios irformáticos de CNP P¿rtners.
* nfo nioll¡acrú¡ adlc on¿l

Ostschos
Acceder. reclificary suprimir los datos. asicomo otros deÍechos como se e¡plica
en la rnfomación adicional
r nfo nlorrracrón aiirüo'r¡rl

INFORTIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:

R€ponsable del trlam¡ento d€ sus datos
Datos de Contactol
Domicilio: Canera de San Jeróñimo 21. 28014 Madñd
Teléfonor 91524343'1

Correo Electaóñico: atencion@cnppaÍtners.eu
Delegado de Protección de Datos: duO es@cnoDartners eu
Finalidád del lralám¡ento
¿,Con quá finalidad tratamos sus datos?
En concreto dentro de la Finahdad Princ¡pal", los Dalos Personales seráÍ
l.atados paaa:

. Valorar selecc,onar y lanllcar los nesgos:
, En su caso. para la realización del lest de idoñeadad y con\€niencia, a§f

como en su c¿so mantener actualizados sus dato§ para este fn;
. Suscribrr cumplir y exigir el cumplimienlo del contrato de seguro;
. Geslionar y dar seguimiento adminisirativo al contrato de §eguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las pnmas que deba abonar elTomadoa bajo elcontrato

de seguro y emrtrr reobos relal'vos a las mismas.
. framitacón de los siniestros (incluyendo prestación de servic¡06 por

lerceras empresas cont¡aladas por CNP Partners para el qrmplimenlo del

contrato de seguro la pentación de los daños y en su caso, liquidac¡Ón de
Ios srnieslros a lravés de las empresas a las que se hayan external¿ado
lales flrnciones):

. Geslión de quejas y reclamaciorEs;

' Registro de pólizas siniestrG. provisrones técnic¿s e ¡nversiones;
. Realizar evaluaciones del nesgo solvencia y posible fraude de forma prev¡a

a la súscnpción del conlrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legítimo que

ostenta la Ert¡dad Aseguradora la consullay crucede los Datos PeÉonales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fichero§ sobre

solvencia patrimonial y crédilo.
. Cumplir coñ obligac¡ones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que

obhguen a la Eñlidad Aseguradora a idenlificar al Tomador o cuando §u

lratamie¡lo esté basado en una habilitación legal,
. La reaLzación de estLrdios de técnica aseguradora en análisis de mercádos

objetivos y p€rflados confnes acluariales para la delerminación de la prima

en la suscripción delconlrato de seguroi
. Geslronar. en su caso. de forma centralizada los recursos ¡nformáticos

{aplicacioñes servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empres6 al que
pertenece CNP Parlners.

. Remitrrle comunicaciones comerciales sobre los prodúctos de CNP
Partners similares a los contratados a lravés de correo po§tal y/o llamada

telefónica.

¿Ouó tratamrentos adicionales podemos realizar?
Adicioñalmenlel
/ Si ha aceplado sus datos podrán ser tratados para remit¡rte obrta§

comerciales de CNP Partners poÍ medios eleclrónicos, asi coÍlo
información sobre productos distintos a los conlratados. información sobrc
las acciones de markeling que cNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán fgurar. campañas. proyecloc, sorteos, concursos, evento§ de

cualquier lipo y temática) la realización de encuestas de satisfacción y

envio de nev¡sletters itodo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha a.Eplado. sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de

perfiles con fnes comerciales y de marketing con el obielo de conocer sus
prelerenoas y necesidades y en su caso, y entre otras, adecual las

comunrcaciones comercia¡es diseñar productos en base de dichas

prelef encras y necesiclac,es
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGQS
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CoTICEPTO P0¡EL CUÁLSEASEGUF.IT Po¡.Er¡ p@pÉ

¿Durante cuánto tiempo tÉtaromos sus dato§?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se ñanteñga la

relación mercanlil, §alvo que revoque §u con§entimienlo o se hubrera opue§to
con anlerioridad, eñ su caso y una vez f¡nalizada, durante el plazo de
conservac¡ón lega¡mente establecido. Puede consullar en cualquier momento
dachos plazos enviando un corrco electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónaco eslablecidas en Dáos de contacto del Responsable de
fratamiento.
r' S¡ ha dado su consentimiento. podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas mmerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
información sobre productos disfntos a los codratados. infomación sot re
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos. §orteos, concur§os. evenlos de
cualquier t¡po y lemálica), la realización de eñcuestas de salisfacción y

envfo de neuEletters (lodo ello inclt§o por medios electrónicos).
r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboracióñ de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
prefererrcias y necesidades y, en su caso, y enlre otÉs, ádecuar las
cornunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesjdades.

Los tratamientos eslablecidos en los dos páÍafos anler¡ores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposición de confomidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sL¡s derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicádo en este documento de info adicional.
Leg¡ümac¡ón para eltratami6nto dE sus datos
¿Por quó podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro En
caso de negativa a facilitar dichos dato6 o a que sean tratados. no será posible
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicionalmente sus datos serán tratados por los siguientes motivos
,' Si ha aceptado la cláusula del tralam¡enlo de sus dalos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios eledrónicos asicomo información
sobre productos distintos a los contraiados. para rnformarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas. proyeclos. sorteos
concur§os. evento§ de cualquier tpo y lemálica) y/o realización de
encueslas de satisfacción y.€w§letters (lodo ello ¡ncluso po. medio§
electronicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de markeling con el obielo
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adec{.rar las coñunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asimismo, podremos tratar sus datos para el cumpiimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique al contralo de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Corúrato de Seguro. Ley de OrdenacjÓn.

Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desaÍotlo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a dislancia
de señjc¡c6 fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, por elque se complela la Direcliva 2009/138/CE. asi
como los Regl¿mentos comúnitarios de ejecr-rción de solvencia Il, D¡rectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de m
de noüembre de 2014, sobre los docume os de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de jn\¡ersión

basados en segurc,s, en su caso. Real Decreto 1588/199s. de '15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromiso§ por perEiones de las empresas con los lrabaiadores y
benefciarios. asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un ifuro y que
afede al contrato.
As¡mismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un inlerés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha acepladola cláusula de comunicación cle losdatos,
sus datos se van a comunícar a las emp¡esas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comercial sobre productos de segum.
inlemediación a través de irfemet, y planes de pensiones. infomade sobre

acciones de mari(eting (entre las que podrán ligurar campañas, proyedos,
sorleos concürsos, eventos de cualquier tipo y temática) asl como envfo de
ne\¡¡sletlers, por cualqu¡er medio (entre olros, postal, leléfono, E-.mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAU I ION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU CO¡i1lvlUNIry. S.L.
. ISALUO HEALIH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula. sus datos únicamente 16 tendrá CNP
PARTÑERS,
Asi mismo sus dalos podrán ser comunrcados en caso de cesión de €rtera,
fusión. escisión y transformación
La transferencia lnternac¡onal de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámb o
de las Normas Corporativas vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y conta¡án con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la segu dad de sos dalos.
N¡antendremos actualizada la información sobre transferencias intemac¡onales
qLre se vayan a @alizü en un fuluro en nuestr¿ !!eb:
htlpsr//w\ryw.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
O€r6chos

¿Cuáles son sus dercchos cuando nos fac¡lita sus datos?
C ualqurer persona tiene derecho a coñocer siCNP Partnes está tratando datos
personales que les concjeman o no.

Las personas interesadas l¡enen derecho a acceder a sus datos pefsonales
(derscho de acceso) asi como a solicitar la rectificación de los datos inexaclos
(dqrgcho de recüfcac¡óñl o en su caso, su supresión cuando, entre otros
molivos los datos ya no sean ñecesarios para los fiñes que fueroñ recogidoo
(derecho de supresión)
En deleÍminadas c¡rcunstancias.los inleGsados podrán solicitar la l¡mitac¡ón del
tralamieñto de sus dato§, en cuyo caso únicamente ¡06 conservaremos para el
e]e.cicro o la defensá de reclamaciones (derocho a la l¡mitaclón del
trdtam ¡ento).
En dglerm¡nadaE c¡rcunstanc¡aa y por motivos l€lac¡on¡dos con 3u
situación particular, Ios ¡nteresados podrán oponerss al tratam¡ento de
su§ datos. CNP Partn€rs d€iará de tratar lo§ datos,6alvo que ob€dezcan a
motivos legit¡mos o el ejercic¡o o defensa ds posibles fgclamaclgne§.
De igual rñodo. tiene derecho a revocar su cor§ent¡miento (derecho de
revocación del coñseñtlml€oto)
En elcaso de que solic¡te la portabilidad de sus datos a otraent¡dad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datgs), §e podrá real¡zar, p€ro siempre que
cumplan coñ los requisitos para que se pueda ejec¡.¡tar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realzar si afeclan a datos de salud o se tlalen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcck n de e'
mail gdpr.es pelioon@cnppartners.eu iñdicándono§ que es lo que necesita en
aelacrón con sus dalos
Si prefiere enüarnos su petición por correo ordinario:

CNP Panners de seguros y reaseguÍos S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014Iradrid
Por favor no olüde indicar que se pone en conlaclo con nosotros en relación a
la protección de datos pe.sonales

Si no respondiésemos satGfactoriamenle a sus pelic¡ones o quiere presenlar
una reclamacjón lo puede hacer a tavés de email
pIqlelcrordqcllenlC(OcnoDarlners erl o a través de un escfito en el domicilio

antes rndicado pero diñg¡do al Área de P.otección del Clierte. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad

eocargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
pág¡na s¡eb puede encortrar información adicional y complementaria sobre

lodos estos derechos, le adiuntamos ún link a su página r^rebl

httpsl rww aqpd es/po.lalwebaqpd/index-ides-idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos EUNOCAIA

i6l,l88E DE L¡ ¡SEGUnADOR,( CNPPAÉTNERS0..SEGLRoSYREASEGLIFOS SA rotuJ á¡¿.ñ Cr6a & Sae leIontu 2l 23Ú14M¿diú!E.0?ir4

tlEOlADof, EU RoaAlA FURA L ME DlAaloN ops.dd de g ffi¿Sesü¡os vr.! lrd o S ! h doñ o o'¿tb.ú 7-45¡04'6tLD0lÉspaNAl
uruR¡ FzloELREscoCUB|ERTo ¡b Y'dá

iol€ÉPlo PoR Er cllal SE¡9EGll¡¡ Pq clsll¡ oroDr¿

POR FAVOR, LEA ATENTAMEIIÍE LA II{FORMACION QUE A CONTITIUACION SE DEfALLA Y. EN EL CASO DE OUE ESTE OE ACUEROO, ACEPTE

LOS OISTIHTOS TRAÍAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINI.JACION,

,"41

D. Santiago Dom¡ngqez Vacas
Director Genoral Adjunto

Osbe autofizar el uso de Sus datos de Ealud en caso de s¡n¡estro. oara la tramitac¡ón. per¡tac¡ón v l¡qu¡dación dol mismo, dado oue de

lo contrado no se Dodrá siocutar ol contralq'

Ll Aceolo conforme a lo anterior. al tralamrenlo de los dalos de sallrd poi¡ l¡ elei,r. or1 riÉr.)¡lr¡lopor á liropia aseqlradofa oatravés de un

proveedor de CNP Partñers para la tra,¡llacion y liquidacrÓn del srrrrestri

Si acepta lo Sigu¡ente. SUs datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comercrales de I)NP Partners por medios electrón¡cos, aS¡ COmO

información sobre productos d¡stintos a los contralados rnfon¡acrón sobre las accrone§ de lrlaftellnq qt€ CNP Partners vaya a llevar a cabo d€

cualquier lipo (entre otras, c¿mpañas. proyectos. sorteos concursos eventos de cualquier tipo y lemática). la realizac¡Ón de encueslas de

salsfaccjón y envÍo de news/etlers llodo ello incluso por rnedios e¡ectIónicos)

tr Acepto el trat¿m¡ento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios e{eclrónrcos. información sobre produclos distintos a los

contratado§. sobre acciones markeling, realizaciÓn de encuestas de salrsfaccrón y envio de newslellers (lodo ello incluso por medios

electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comuo¡cados a okas enlpresas del G.upo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer

información comercialsobre sus productos y serv¡cios, realizaqón de acciones de nrarkellng de cualquter tipo (enlre otras. cimpañas, proyeclo§,

sorleos. concursos, eventos de cualquief l¡po y tenrática). asi como envicr de ¡ewslelle/s. por crlalqÚier medio (entre otros. postal, leléfono, e_

mail). +¡nfo: infomación adicional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pelenece CNP Pa(rlers para fines comerciales y de mar*eting y

aecepc¡ón de newsletleas (por cualquter medto).

Si acepia. sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfiles con ines coñerciales y de marketing con el objeto dé cooocer sus

preferencias y necesidades y. en su caso. y enlre olras adecuar las com rricacro¡es comerciales. diseñar productos en base de dicha§

preferenc¡as y neces jdades

CI Acepto el lralamienlo de mis datos para la elaboraciÓn de perfile§ con fines comerciales y de marketrng

Et presente contrato so rigs por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡cos que 8m¡ta la

Ent¡dad Asoguradora, y que, en su con¡unto, constituyen el Contrato de Seguro, carcciondo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES son dqsárrolladas y, eo su caso, Ílod¡fcadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo

establec¡do en tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, provalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha

d¡scropanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, eñ cuyo caso se entenderán nulos de pleno dqrecho. lgualmeote las presentea

CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡dastomando como base las declarac¡ones deltomador, elcuesÜonario méd¡co o en caso do ser asirequerido
pqr la compañ¡a aseguÉdora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesárias para una correcta valoración del r¡esgo.

A los ofoclos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglañento de Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Docreto 106(y2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce haber rqcibido, on la

m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celgbrac¡ón del presente contGto, Nota lnformaliva compreñs¡va de todos los aspectos relativos al prssents seguro

que se contémplan en los c¡tados precoplos reglamentar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIOAO.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, gn 10 hojas ¡nseparables expedidas porambas caras, en ALAME0A DE LA SAGRA a 13 de Agosto de 20'19

EL ASEGII LA ENTIDAD ASEGTJRADORA
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡¡ed Debt M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mand¿te Refer¿ne

206823081 000002000000544201

DATOS DEL DEUDORNombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

MIGUEL ANGEL MARfIN RIBO

Número de cuenta IEAN d€l Deudor
Ac.ount number - |SAN ofthe Debtor

ES98 3081 0002 3333 56241616

swtFT i 8tc

BCOEESMMOSl

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of payñent Recurteñt

Lugar Fecha ToDMMAAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

13t08'2019

Firma del deudor
Signatule of thé Debtor

Por favor devolver a: CARRIRA DE sAN.,tRóNtMo, 2I - 28014 MADRID

Please. rptum to Cred¡¡ot addrcss

Elemplat para el Ac¡"edor

DATOS DEL ACREEDORNomb.e delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentifice(ión del Acre€dor

Av6O TMPORTANIE: El deúdor queñ ¡nfom¡do qu., el ld€nt¡f¡c¡dor delA<rc.dor rerereñ(,¡do cñ .§le M¿nd¿to pu.dc dilerir, por el c¿mbio d.lCódiqo dc N.go.¡o {Súf¡jo)

tn(luido rn el mirmo, co¡ el util¡z¡do por !l Acr.rdor én l¡ g.rtión de ádÉudot SEPA (on su En0d¡d Fiñ¡ñ(i€rá. !iñ que .rto rmpl.qae va,i¡(ión en lá id.ntid¡d f¡rcal Y/o leg¿l

d.lñiir¡o, ñi pcrjuic¡o ¡19!no.ñ los intÉr€t.r dÉldeudor.

Nombre de la calle y núm€r0
Strcet Nañe and nu¡ñbet of the Cred¡lor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

código postal / ciudad

280,I4 MADRID

Pafs

ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nte l¿ f¡rma del prasañta formulario de Orden de Domicilia.ión, usted autoriza d CNP PARÍNERS de Seg!ros y Reas€guros, S.A. a eñviar órdenes a su

eñtld¡d finañciera, pára adeudar en su cuenta los ¡mportes que se dev€nguen como consecuenoa de este contrato y, asimisílo, autor¡za a su entidad

finañciera para (arqar en su cuenta los importes debidamente notif¡<ados por CNP PARTNERS de s€guros y Reaseguros. 5.A. Como p¿rte de 5us derechos, el

d€udor €stá l€gitimado al reembolso por !u eñtidad en los tÉrminos y (ondiciones del coñtraio suscr¡to (oñ la mtsma, La solicitud de reeinbolso d€b€rá

efec(uars. d€ñtro de las ocho semanas qu€ s¡gueñ a la fech¿ de ad€udo eñ auenl¡. Puede obtener inform¿crón adi.ronal sobre su5 derechos en su ent¡dad

finañc¡era.
Ey s¡gntñg ¡h¡s mandate form, you au¡hot¡¿¿ CNP PARTNER' de seguü | RÚsegur' 5.A.¡o lend lnt¡t.@B to fou. bañk to d¿b¡¡ rou¡ ¿.¿¿u .he ¿mounts ¡lat a«ne as a r'uh

fron ¡he date on wh¡.h yout a..ouna v¿t d.b¡r.d- loot t¡ghtt rce¿rding ¡he ñandate ¿rc ¿rpl¿lned n a trateñ¿Dt that you <¿n obtaln lrcm your bank,

RM¡[M¡¿'dl0i'o.1xlq,1hfo:',,l,!r.]dgll''hro¿.sGl!nid$,fo

CNP


