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E AUTONOT\,IO

NUI\¡ERO DE OFICINA

SITUACION PROFESIONAL:

DcUENTAAJENA TEMPORAL

?
NUMERO DE POLIZA

D Af O S D E L TOMAD ORl A SEG U R ADO

APELLIOOS MIRCEA BOGDAN JANfANOIüBRE Y

DNI,NIE

DOlt¡

F NACllt¡lENfO ?0t06i1971

CALLE CL/HERREDER05,6 2'2

ALAMEDA DE LA SAGRA

SEXO TELEFONo: 666E63'117
x51934578

¡ctLto

PoBLACTóN

45240

PROVINCIA

ECUENTA AJENA INDEFINIDO EorRos

C POSTAL:

TOLEDO

flrunctorento

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAN]ISTAI EUROCAJA RURAL TrPo oE PRÉsrAMo HtPorEcARlo

No DE ExpEDTENTE DE PnÉsleuo: 33562g1756CAPIÍAL lNlclAL SOLICITADO: 53.63e.28 €

FECHAFORMALIZACTON PRESTAMO 13/06/2019 FECI.iA VENC IMIENTO PRESTAMO: 13/08/2044 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 300

FECHA oE EFEGTO: 13/ú8/201s

Désémpleo: Trabojadores por cuenta aiena con conkalo rndefinido

de durac¡ón superior o igual a 6 meses co¡ jornáde laboral gugl o

sup€dor a 25 horas semanales. Excopto Funcionarios Públicos.

lñcapacidad Temporal: Trebaiadores por cuenla prcp€

I {aulónomos), trabajadores por cuente €jéna con un contlato laborál

Itemgoral, taebájadores por cuenta Ej€ne con un contrato laboral

, inaeÍniao que no egtén cubie.tos por la garanlia de Pérdida
i lflvoluntEria de Emploo y func¡onarios públicos.

Hotpital¡¿aclón Aquellos Tomádoaes,/As€gurados qu€ en el

' momento de produciÉe €l sinieslm no tengan ningúntipo de relación

: laboral, niporcuenta propaa niporcuenla ajena.

FECHA DE vENcli,llENfO 1310at2024

carencia lnicial 60 dias

Prestac¡ón máxima 12 pagos conseculNos o 36 pagos atlernos en total

CapitalMáx¡mo 1 800€

Careñcia ln¡cial 30 dias por enfermedad En los supuesto§ en los que la lncapaoid6d

Temporelse deba a un acctdenle no sé ápl¡cará carencis iñiclalalguna

P,ostación márima 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos efl lotal.

Capital Máximo: 1.800€

Carenc¡a lñ¡cial: 30 dias por enfBrmedad En los supueslos en los que la hospita¡i¿ación §e

deba a un accdente no se aplicará carencia inrcialalguna

Prestec¡ón má¡¡ma 12 pagos conseculivos o 36 pagos alterños en total

Capital Már¡mo 1.800€

PRIIIA DEL SEGLIRO
PERIODO

CONSORCIO LEA
IMPUESTO

SOSRE PRITIA§
IMPORTE

RECIBO

0 16 € 4143€ 839 25 €119€

BENEFICIARIOS:
El Tomed,orlAsegurádo designs con ceráctor iÍevoceble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PA DE LA PRIMA

ES97 3081 0002 3630 4204 4713

-IOTAL

6P_PPLVCI_052C r3_Ar,!¿0632

n.ú. ¿¡ u*d ua¡¡rg m*¡ggl oldolubDd6 s&Édtls rdF 195 rqt¡'33230 i! la NIF.A a$¡3{5 
'he 

adñr¡ ocsFp tr59 ol00l

EURoCAJA RL\rat Mrifia¡ró{,¡ oiERqooR ca E¡.¡¡ca sEcuios vNor.rLADc s L n*rk é¡ d F¡4¡to 
^dnm 

§tátlo Eloe¿rd¿ iEdÉóo.B de $guos @i l, iltu ov{037 - crr 6{666361!

cuoTA oRDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO 227,09€ dócuoTA ASEGURADA 10000§/o IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 227,09€

DATOS DEL SEGURO:

1RIMA úN\CA DEL SE}URO: Et prcsente segurc se contrata po¡ un pe odo in¡c¡at de 5 años a contat desde la fecha de efecto del m¡smo,

lhnscufi¡do d¡cho pefíodo et asegurado podtá renovar las cobeñurcs objeto det pteseñte cont¡ato, coñ per¡od¡cialad mensual hasla que ocutra

alguna de tas c¡rcunstañcias que se detaltan en et apafiado I de ras preserfes condicionés Parlicularcs.

790 47 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS S A.. Sociedad AnÓnima inscrita en el Registro de Enlidades

aseguradoras porOrden L¡inisterialde 13 de SeFtiembre de 1978 con elnümero

C-559 coñ domicilio social en Carera de San JerÓnimo 21 28014 Madrid es

quien asume la coberlura de los rie§gos obreto de este coñkato y gáranliza el

pago de las preslac¡one§ que cole§pondan con areglo a las condicione§ del

mismo. Elcontro de la actividaddeCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§.

S.A. conesponde al [4inislerio de Economia. lndustria y Compet(ividad del

Estado Español. a lravés de la Drrección General de Seguro§ y Fondos de

Pens¡ones
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/AseguÍado será la persona que

a0arece desiqnado eñ la Égiña primera de las presentes condiciones

particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Beneficiario

con carácter inevocable a EUROCA¿A RURAL
ESfABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimrento

hosprtalano cualquier hospital. clinica o §anatorio, tanto público como prrvado

que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar

tratam¡ertos terapéulicos por facultativos legalmerfe autorizados para el

ejercrcio de su profesión. A los efectos de eslacoberlura no se considerará como

hospital, cliñica o sanalodo las siguientes instituciones.

- Clinicas para el Iratamiento de enfemed¿des mentales o cuyo principal

obietivo sea eltratamienlo de enturmedades psicológicas o psiquiátric¿s.

- Residencias de anc¡anos. centros de dia y cenlro§ paÍa eltralamrento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
, Clinicas para tratamientos naturales. termales. masaies estéticos.

adelgazamiento u otros tratamier{os similares

- Dicho establecimienlo debee§lar atendido por irn médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales
- Clinicas para eltratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

obietivo sea el tratañ¡eñto de enfemedades psiquiátri.as
, Residencias de ancianos, asilos. centros de dia. casas de reposo y

@ntros para eltratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Clinicas para lratamieñlos naturales. lermales, masa,es estéticos u olros

lratamientos srmilares, cenlros de salud balnearios
1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podÉn contratar la presente Póliza de Seguro las psÉonas f¡s¡cas
que reÚnan las s¡gu¡entes cond¡clone§:

l) Ser ütulares de un prÉstamo h¡poúecariq, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habsrse adherido a la ñl¡za mediants Ia fifma de las Cond¡ciones
Particulares.

3) Haber pagado la pr¡rña ún¡ca.
4) Que ¡a edad dol Tomado./Ascgurado esté comprend¡da entre los 18

y los 60 año§ an la tucha de stecto.
5) EncontraEé en estado de buena salud, sln siñtoma d€ snfermedad,

y no padecer ninguna enfermodad do carácter evoluüvo Í¡ eslar, eñ
la Fecha de Efscto del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda d€firi¡da en las pre§entes

Cond¡ciones Parl¡culares.
6) Cotizar a la S€guridad Soc¡al o estar on situación de alta en

mutual¡dad, monlepío o lnsütuc¡ón análoga que la leg¡slación

deteñine.
7) Además para la cobenura do Oesempleo:
8) No conocer, o €st¿r en situación de conocer que se va a prcducir la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relaclón laboral por cualquiera de las

causas qu€ daaian d€rgcho a la pr6tacióñ de Desemploo en base a
esta Pól¡za-

9) Ad€más para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón: No padecer rl¡guna enturmedad de carácter
evoluüvo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma A$egurada serd el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuola

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que. en el

momento de Foducirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la preserfe pÓliza

los ir¡tereses remuneratorios coñ exclusión. por lanlo de los irfereses de

demora y de cualesqu¡era olros gaslos comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimieñto de lo paclado en el conttato de
préstamo vinculado a esta Pó¡iza.

aP PP Vq: 0-ii0r3 aLrr06¿,

El importe de la suma asegurada no será suporio( en n ingún casg, al

importe máxiño de 1.E00 €.

En caso de que se produjera una novac¡ón del péstamo que conllevara el

incremento del capital prestado, supondrá la anulación de la presents

póliza. En estos casos la Eítidad Aseguradora proc€derá a la devoluclón

de la prima no coflsumida.
Cuando el Tomador/Asogurado haya real¡zado amoft¡zaclonss Parc¡al€§

del préstamo, la Ent¡dad aseguradora procederá a adecuar la suma

asegurada de conformidad con lo establecido eñ ol apartado 8 de laa

p¡ssentes Cond¡cione§ Pañiculares.
3, PERIODO DE CARENCIA
3l tNtctaL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleq sE g6lablece un

periodo de carencia ¡íic¡alde60 días naturales, a conlard€sde lafecha

de efecto del seguro. A efectos de comprobar qug en el momentg d'El

acaec¡m¡ento del siniestro ha transcurr¡do el p€r¡odo de carencia

inicial, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se produce en la

fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón

laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además s€a

acred¡tado por €l Servicio Público de Emploo Estatal u organismo
público que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lñcapacidad femporal se establece un periodo de

carencia inic¡al de 30 d¡as naturales, a contar desde la Íecha de efqclo
dol seguro. A electos do comprobar que en el momonto del

acaecimieñto del sin¡e§lro ha ttanscurido el poriodo do carsncia
¡nicial, se entenderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal 6e

produce en la fecha en la que la enfemodad causante de la
lncapac¡dad hubiera sldo d¡agnost¡cada por lacultativos de la

Seguridad soc¡al, Mutua o lnstitucióñ análoga o méd¡co o facultatlvo
autor¡zado y as¡ lo ratifiquen los servicios médicos del asogurador s¡

se cons¡derase necesario. En los supuestos en lo§ que la lncapac¡dad
Tempomlse dsba a un accidente no §e apl¡cará carencia in¡c¡alalguña.

. Para la garant¡ade Hosp¡talizac¡ón seestablece un pqrlodo docarenc¡a

¡n¡cial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto delssguro.
A electos de comprobar que en el momento de aca€cim¡ento dol

sin¡estro ha taanscurrido sl p€riodo de carencia ¡nic¡al, se Enlonderá
que la siluación de Hosp¡tal¡zación se produce €n la fecha que

aparezc¿ cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngroso en el corr6pondient€
eslablec¡ñiento hospitalar¡o en el que el Tomador/Asegurado se
ercuentfe ingresado.

J,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En 6l supuesto de produc¡Ee situaciones do Pórdida Involuntar¡a de

Empleo subs¡guientes a una situación antedor de Pérdida l¡voluntar¡a de

Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de e§ta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si ol Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de fotma act¡va a una ñueva rqlac¡óñ laboaal como
trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dias natura¡6
inintérrump¡dos y haya supérado el periodo de prueba 6tabhcido
corr€§pondiente á su nueva relac¡ón laboral. Eñ caso contrur¡o no s0
pagarácant¡dad alguna.
En el supuesto de producirso lncápac¡dades femporales sub6igu¡entes a

una anterior lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndomn¡zac¡ón por parte

de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamqnte al pago do
preslaciones transcurr¡dos 180 d¡as naiurales, in¡ntenump¡dos en
situación do alta en el régimen correspond¡ento, dosde el fiñ dc la última
iñcapecidad temporal siempre que la enlermédad causante sea la mi§ma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lúgar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parto de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡eñte so doba a una
onfemedad d¡St¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ores cuando hayan transcurr¡do 30 dÍas naturales in¡ntorumpUo§
en s¡¡rac¡ón de alta enel régimen correspondiente, desdeel fin dela úlüma

incapacidad témporá1.
En el supuesto de producirse lncapacidades fempoaales subs¡gu¡enE§
debidas a causás acc¡deñlales no habrá periodo de carcncia.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tali¿aciones subsigu¡entes a una
antefior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por pane do

esta pól¡za, la aseguÉdom procederá al pago de prestaciones

transcurridos lS0 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos, s¡ encontra6e en

s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se describe en la pr€6entg póliza,

desde el fin del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el a§ogur¿do hubiese
estado perc¡biendo Ia correspondiente prestac¡ón siempre que la

enfermedad causante see la misma que or¡g¡nó la Hospital¡zac¡óñ qus dio

CNPPARTNEFS 0E SEGIIRoS \ R¡aSaGURoS S A -CrÉ¡dE S¡i lero" m i
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lugar a la ¡ndemnizacióri por parte

Ho6pital¡zación Subsigu¡ente se deba

aseguradora procederá nuevamente al

hayan transcurrido 30 d¡as natural€s in¡nterumpidos s¡n encontraEe en

sltuac¡ón de Ho6p¡tallzación,
En 9l supuosto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡ent6§ debidas a

causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
4." OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A . garartiza en los

ténrinos preüslos en esla Póliza, lo§ riesgos que a continuaciÓn se iMican

teniendo en cuenta ia situación laboral del TomadolAsegurado en el momento

en elque se Produzca elsiniestro.
,T,1, PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL Ef'¡IPLEO

A los efedos de la preseñte póliza la Pérdida lnvoluntana del Empleo es la

situac¡ón en que se encueñtran qu¡enes. pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente pof oenla aiena, pierdan su empleo o vean reducida su

jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de s! voluntad, a excepción de los funcionario6 pÚblicos, que

a) Llevar trabajando durante 6 meses conttnuos con un conlralo labo.al de

duracjón indefnida en la empresa en la que cause baja. con una jornada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regislrado en el Servicio PÚbljco de Empleo

Estatal, como totahente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por de§empleo del Servicio Público de

Empleo Esláal. (Desempleo en su nrvel contributivo que otorga el SeMcio
Público de Empleo Estatal.)

§i en el que en el momento de incurrir en la siluación de Desempleo. el

asegurado se encuenlra cobrando una preslación Ública derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha
prcstaoón se asimilará a efecto§ de esla garantia. a la Prestación de

Desempleo en su nivel contribulivo.
4.1.'i. PRESTACION POR PERDI0A ll.¡vOLUNTARIA DEL EI'áPLEO

El Asegurador abonará al beneiciario la Suma Asegu.ada. por cada periodo

completo de 30 diás nalurales consecúivos en situaciÓn de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensiÓn o extinciÓn

de la relación laboral. De no permanecer los 30 dias consecutivos eñ

situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntarla dol Emploo, la Ent¡dad Aseguradora no

aboñará cánlldad alguna,
La suma as€gurada se abonará al Bgngfc¡ario de6¡gnado en la pr6ente
Póliza con el l¡rnlle máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos allemos
en total y s¡ornpre que dicha s¡tuaclón dq desempleo ocurra durante la

v¡gsnc¡a dsl seguro, haya transcurido el ps.¡odo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡guientes c¡rcunstanciasl

E8¡!.ei0!lb.E89!390!-!c!era!:
a. En ürtud de expedier{e de regulación de empleo o desprdo colectivo

b. Por fallecimiento o incapacidad del empre§ano individLral, y siempre que

estas causas determineñ la extinciÓn delcontrato de trabaio

c. Pordespido improcedenle o nulo

d Por despido o exlinc¡ón del contralo basado en caLrsas oblelivas.

e. Por resolución voluntana pol parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previslos eñ los articulos 40.1 (moülidad geográficá). 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones suslanciales de las condiciones

de traba¡o), 45.1.ñ (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en ¡06 casos de violencE de género) y

49.1 j) (eninción por incumplim¡ento del empleador) del Estaluto de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre)
f. En virtud de resolución judicjal adopiada en el seno de un procedim'ento

concllfsá1.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de e¡pediente de regulación

de empleo resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad al rnenos, la ¡ornada de trabajo por

dicha causa
El deEcho a devengo de la indemnización cesará en el momento en qLre el

¡lsegurado reanude úna aclividad laboral remunerada. aÚn de manera
parcialen los términos descñlos por la nomativa laboralespañola.

4.I.2. EXCLUSIOI{ES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA
INVOLU¡¡TARIA DEL ET4PLEO
No se consideraÍá que eslé en situación de Pérdida lnvolunlar¡a del Empleo al

Tomadoa/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes

situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclañe en tiempo y formade esta póliza. Cuando la

a una eítermedad dist¡nta la

pago de Prostaciones cuando
oportuños contra la dec¡sión empr6arial, salvo porext¡nción do

contrato dedvada do oxped¡eriie de ragulación ds empleo o do

desp¡do colect¡vo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas en

el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R.O.L,2Ja15 da

23 de octubre).
b) cuando su contrato de trabajo s€ extinga por jub¡lac¡ón del

empresario empleador ¡ndividual del Tomador,A§egurado o por

exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o f¡naltsac¡ón de la obra o

serv¡c¡o obieto del contrato.
c) Los trabajadores fiios de carácler discont¡nuo en loa petíodos

en que carezcan de ocupaclón efectiva.
d) cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por

sertencia lirme y comun¡cáda por et empleadgr la lgcha ds

reincorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por patte dsl
Tomador/Asegr¡rado o no se haga uso, en §u c¿so, de las

acc¡orG prev¡stas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitEdo el reingreso al puesto de trabajo en

el caso en que la opc¡ón entre ¡ñdomnizac¡ón g readmis¡ón

coafe§pondiefa al trabajadof o se estuv¡era en Excedenc¡a y

venciera el per¡odo f¡iado para la m¡sma
f) La extinc¡ón del contrato laboralduranto el per¡odo de pfu€ba, la

jubilación ant¡cipada y elparc parc¡al con una r€ducclón ¡nferior
al 50% de su io.nada leboral, o cuando la ¡ndemñhac¡ón por

desp¡do consista en una renta ternporal pagadoÉ en momeñto
del dosp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la

¡ub¡lac¡ón (preiub¡lac¡ón).
g) Si el TomadoriAsegurado t¡ene derecho a p€rcibir un salario pol

parte del empleador, se exceptúan dc este supu6to los

complementos salar¡ale§ pactados colect¡vamente en lo§

exped¡entes de suspens¡ón del contrato.
h) Los dosp¡dos cuya iñdemñ¡zación soa menor del $% de la

legalmente establec¡da.
¡) Cuando el trabajador ces€ voluntariamente su puosto de traba¡o.
j) Cuardo la ext¡nción del contrato sea d€clarada procedente pgr

sontenc¡a firme, o siendo asi not¡flcado al Tomador/A§egurado
por parte del ompresario, este no haya reclamado 9n t¡ompo y
forma debidos.

k) El desp¡do sin derecho a desompleo del n¡vel contribuüvo dql
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelant sEPE)

U S¡ la prestación de Desompleo dc n¡vel contr¡butivo del SEPE ae
recibe en foma de Pago Ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntadamente a un

Expediente de Regulación de Empleo.
n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fusra con una

emprese propiedad del ámbito famil¡ar de éste hasta elsegundo
grado de consanguinidad o af¡ñ¡dad, as¡como en los casos qn

que el Asegurado o un lamil¡ar suyo hasta 6l segundo grado de

consangu¡n¡dad o el tercer grado de afn¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresai y tamb¡éñ s¡ el

Tomador/Asegurado fi.rera socio con paes€ncla o reprcBentac¡ón
directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.

,1 2. INCAPACIOAD TEI\,IPORAL
A los efeclos de la presenle póli¿a se enlenderá por Incapacidad Temporal la

alteracró¡ temporai (s uación fístca reversrble) del eslado de salud del

Tomador/Asequrado conslatada médicamente debida a un accidede o

enfermedad. y que delemina la imposibilidad del Tomador/Ategurado para

ejercer lemporalmenle su aclivdad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su voluñtad
Estarán asegu¡ados frente al riesgo de incapaodad temporal el

TomadolA*segurado que en el momento de incurrir en dicha srtuaoón luviera la

condición de aulónornos (frabajado¡es por cuenla propia) que coticen o no en

Lrn Réqrmen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un conlralo laboral lemporal. trabajadores porcuenta ajena

con un contÉto labo¡al indelinido que no estén cubienos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionanos úblicos. siempre que el

accdeñle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocurran con posteriondad a la Fecha de Efeclo y 5¡n perjuicjo de lo
establecrdo respecto al periodo de carencia
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El Asegurado, en el momento de 18 contratac¡ón, debe encontrarse eñ buen d) Cúalqu¡er eñrermedad, dolonc¡a, estado o iqsión por la que el

Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratarÍiento
de ún médico eñ los '12 moses anter¡oros alin¡ciod€ la cobertuG
de la presente pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las secuelas producidas por ollas, asi como los

d€lectos de nacimiento y las enfermedad6 congánilas.

estado cle saiud, sin sintoma de enfermedad y no padecer niñguna enfermedad

de carácler evolutivo nisert¡tulares de una preslación periódica o prestación por

inval¡dez.
4,2.1. PRESfACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará alEeñeiqario la Suma Asegurada. por cada

periodo completo de 30dias comeúlivos ensituaciónde lncapacidad Temporai

del Tomador/Asegurado y uña vez transcurrido el periodo de carencia inicial. los

pagos sucesivo§ por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de

30 dÍas naturales co[secut¡vos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha

srtuación. De no petmanecer los 30 dia§ corisecutivos en situación de

lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará c¿nt¡dad alguna.

EI derecho al cob.o de la indemn¡zación cesará en el momento en que el

Tomador/Asegu¡ado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad

remunerado/a o por cuenta propia. aÚn de manera parcialy a pesarde no haber

alcanzado su tolal curáción s€mprc que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanenle en los téminos descntos por la normaliva de la

Seguridad Social española
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo liempo

o sobreviniera a una n!¡eva enfennedad a la inicialmente declaÍada

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en la§ presentes

Condiciones Parliculares con el límite máximo de 12 pagos conseculivos o 36

pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal

ocuna durante la vigengia del§eguroy haya lranscurrido elperiodo de ca.encia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacion la

situación de lngreso acaecida al Tornador/Asegulado durante más de 24 hora§

en un e§tablecrm¡enlo hospitalario en condición de paciente ya sea por

enfermectad o accidenle y con la fiñalidad de somelerse a kalamientos médúos

o quirÚrg¡cos.

Estaén cubiertos por Hospitalización el fomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitali¿acón. no

resulten elegibles nr para la cobertura de pérdida rnvoluntaria del empleo nl

para la de incápacidad temporal. es decr aquellos TomadoÍes/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestÍo no tengan ñingún tipo de

relacióñ laboral. ni porcuenta propia ni por cL¡enta ajena.
. Que eslén en buen estado de salud, que ño eslén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayañ e§tado de baia

por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión
4.3,I. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneiciario de la presente pÓliza. de
producirse la hospitali¿aclón del Tomador/Asegurado. la suña asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Ho§pitahzación y una vez

transcurridos los el periodo de carencia inicial Los pagos sucesivos seráñ por

cada priodo completo de 30 días nalurales consecutivos dicha situaciÓn. D,e no
pelmanec€r los 30 dias consecut¡vos, on situación de Hosp¡tali¿ac¡ón, la

Ent¡dad asoguradora no abonará carltldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condciones Particulares coñ el limile máximo de 12 pagos conseculivos o 36

pagos alternos en total y siempre que d¡cha sluaciÓn de Incapacidad Temporal

ocurrá dufante la vnencta delseauroy hava lransc¡lmdo e¡ perlodo de carenoa
¿4, EXCLUSIONTS PARA-LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACION
No tienen la consideraoón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y

consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones
a) Enfermodad€s, lesionG y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o

ind¡rectamente por voluntad del Tomador/A§egurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos íotoñamente temeÉrios
que entfañen graveo riosgos para la salud.

b) El embarazo, paño o aboño asi como lo§ periodos de descanso
voluntario y obligator¡o que procodan on caso de matern¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/A§egurado aE encuenl¡e
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupcfac¡entesi
lo§ que ocufian en estado de perturbac¡ón mentá|,
sonambul¡smo o en des'af¡o, lucha o riña excapto caso probado

de ¡egit¡ma defensa; asl como los der¡vados de una actuación
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada iud¡c¡almonle, o su
resistencia a ser detenldo.
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6) Las intervenc¡ones quiÚrgicas y tratami€ntos módicos y/u

odontológicos que no sean e§enc¡alEs por razon6 méd¡cas y

sean d¿mandados poa el Tomador/Asegurado por Ezon€s
ps¡cológ¡cas, persoñales y/o estét¡cas, s¡empre que no s€ deban

a secuelas de accidentes producido§ con posteriofidad a la

lecha de alecto de la cobertura del aoguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ál¡co, as¡ como
cualqu¡er otro ptoceso patológico que lenga como
manifestación única el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dqnc¡as
objetivadas por estudios mál¡cos cornplomentarios
(radiologías, gammagralias, oscánerés, T.A.C, etc.) quq

dGmuostren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡qnes que

iust¡ñquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal
g) Celaleas, gnfermedades psiqu¡átricas y mqntales, ¡ncluyendo el

estrés, ans¡edad, depres¡onos y afccc¡onss similares, aun
cuando d¡chas enfemedades y aiecclones hayan s¡do
dlagnosticadas y tratadas por un médico esp€c¡allsta
(psiqu¡átra).

h) Las enformedades o les¡ones dEr¡vadas de la prácüca
profes¡onal de cualquier depone, do la part¡cipac¡ón en apuo6B
o compet¡cioñes, y de la práct¡ca como af¡c¡oriado o proles¡onal

de act¡v¡dades de álto r¡esgo, asicomo los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡ñ el correspgnd¡onte pom¡so
erped¡do por la autoridad competente y lo§ accidenlq§ aóreos a

excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en l¡nsa regular autorizada.
i) Las curas de reposo, térmales o d¡etét¡cas
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una ponsión ds

¡nvalidez o que estén tramilando en el momento de la

contratación del sequro la incapacidad pemanente absoluta.

4,5, INCOIIIPATIBII-IDAD DE GARANT¡AS
Las coberturas de Perdida lñvoluntaria delEmploo, lncapac¡d¿d Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes ontre sí depend¡endo de la situac¡ón

laboral en la que se encuenlre el Tomador/Asegurado en el momsnto de
producirse el siniestro, por tanto cua¡do un Tomador/Asegurado estó

cub¡erto por Pérdida lñvoluntaria del Empleo no podrá eslar cublsrto pot
lncapac¡dad T6mporal, ni por Hospitálización e ¡gualmenté en el rssto dé

los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡eno por

lncapacidad Teíiporal y Hospitalización.
5. EXCLUSIONES COMUNES A ÍOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo. e{ Benefoano no tendrá derecho al cobro de las preslaciones pot

Pérdida lnvoluntaÍia del Empleo o lncapacldad Temporalsi la conlingenqa se

produce o se deriva o es co¡secuencra direcla o indirecta de:

l. Los r¡esgos exlraord¡narios suietos a recargo obllgatorio a hvor
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar Por LCS.

3. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no
precedido declaracióñ of¡c¡al de guerra.

4. Las consecuenc¡as directas o ind¡r€ctas do la reaccióñ o
radiación nuclearo conteminac¡ón radiactiva.

5. Su¡cidio o la tentat¡va del m¡smo duranto la pr¡mera anualidad de
seguro.

6. Los s¡niestros causados intenc¡onadamertelvoluntariamsnte o
por mala fe del Tomador/Asegurado. Las gonsecuenc¡as do un

acto de imprudencia temera a o negl¡gcrc¡a grave dsl
f omado/Asegurado, declarado asi judicialmente,

7. Los s¡n¡estros ocurddos como consecuencia de tembloras de
t¡erra, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera pf¡ña pagada.

9. Los Calificados por el gobierno de la nac¡ón como Calamidad
Nac¡onal o catástrole as¡como epidem¡as y pandem¡as.

'10. Las consecuenc¡as de guerr6 o de otra§ c¡rcunstanc¡as
extraord¡nar¡as y aquéllos otro§ supuestos que tengan la

cons¡derac¡ón de fúer¿a mayor de acuerdo con lo prcvlsto en cl
arriculo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro setá la especifcada en la Ease

fécnica del seguro en cada momento y puesta a dispr)sición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora

La compañia aseguradora se re§efva el derecho de iñcrenrentar la larifa de

prima en los aniversanog mensuales una vez transcurrida la duración inicial de

5 ¿ños si existen cambios normativos. legale§ y objelrvos. en la defiñición de las

prestaciones a ajenos a la acliüdad de la aseguradora. La citada variaciÓn debe

ser comunicada al TomadolAsegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resciñdir la pól¿a.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán loG impuestos

y recar§os que sean entodo momenlo legalmente reperdlibtes.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima Única durante c¡nco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcunido el periodo de duÉciÓn inicial se podrá

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

primera de las presentes condiciones paniculares.

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

Con carácler gereral. y salvo pacto en contrado e§lablecido en la póliza. el

abono de las pdmas se realÉará mediade dom¡ciliacjón bancaria de los recibos

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA doñde aulorice la domacil¡aoón de los

mencionados cobro$. $rá por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima úr¡ca. el seguro no entrará en vigor Én esle

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

siniestro

En c¿so de falta de pago de una de las primas siguientes. la cobeñura del

asegurador qúeda suspendida un mes después del dia de su venclmieñto Si la

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

vencimienlo de la prima se entenderá que el contrato queda exlinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora. cúañdo el conlaalo esté en suspenso.

sólo podrá exig¡r el pago de la prima del periodo en curso En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a kavés
de una carla enviada aldomicilio del fomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomerlo en elque se plodlrzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en elpresente aparlado. Estas modifcaoones

una vez notifcadas y aceptadas porla Entidad AseguEdora en un plazo máximo

de cinco dlas hábiles, supondrán lá emisión de un Suplemenlo a la Póliza de

Seguro qLre una ve¿ frmado por el fomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dÍa de Ia solicrtud.

Anulación del Seguro. CuaMo se realice la amonización tolal de la operacrón

de frnanciación ünculada al seguro dará lugar a la elinción del m§mo. pÍevia

devolución al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora de la pade de

pr¡ma no consum¡da menos el importe correspondiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima la Enldad

Aseguradora quedará libe.ada de su obligación en caso de sinieslro quedando

extinguido el contrato de seguro.
irlodifcación de la suma asogurada. La amorti¿aciÓn antoipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de ta
prima no consumida correspondienle a la pane amortizada anlicrpadamenie del
préstamo menos el imporle conespondiente a los recargos e irnpueslos

satisfechos. conlinuando vigerfe el plesente contrato de seguro por re§to del

impode del préstamo pend¡ente de amortizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condc¡ones

de la póliza tras la amolizac¡ón parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimienlo de elornos descrito en el presente apartado cuando se

produzca la amortizac¡ón parcialdel préstamo. no será de aplicación. una vez

lranscurido el per¡odo inicial de 5 años, cuañdo el Tomador/Asegurado eslé

abonañdo las primas del seguro Temporal Renovable lvleñsual

Elsequro lendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo

delmismo. transcurrido dicho periodo elaseguaado podrá renovaf las coberturas

objeto rjel presente cont.alo con penodícidad mensual hasla que ocuna alguna

de las oÍcunsiancias qlle se detallan a continuaciónl

- Se produzc¿ el venc¡miento del préstamo vinculado al pre§enle contrato

de seguro.
- La fecha en la que el TomadolAsegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunslancia se dé con anterioídad al venc¡miento de la operación

de frnanciación
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones ce§ará en

el momento en que lenqa lugar el primero de los siguiente§ eventos:

a) La fecha er la cual todas las cant¡dades dqb¡das por el

fomador/Asegurado a la entidad prqstamista por ol Contrato

de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a ssta póliza de soguro tuoran

re€rnbo¡sadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzaBe la fecha de tem¡nac¡ón del Contrato do

F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta póliza, aunqus no ss hub¡sran

reembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rh¡d dsl
Íii§mo.

c) Lafechaen queel Confato de F¡nanci¿c¡ón vinculadoa€6ta
Pólha de seguro termine por cualquier c¿usa.

d) Latucha en Ia cual€l Asogurado alcance la edad de55 años,

o en la fecha en la que se ceso en toda act¡v¡dad proro§ional

remunerada, o sñ la fecha de iub¡lac¡ón o de pr9jub¡lackin

cualqu¡era que sea su causa, oxcepto para la garantla de
hosp¡tal¡zac¡óñ.

e) La lecha de lallecimiento o de declaración dgl ostado de
lncápac¡dad Pemanente del asogurado sn cualqu¡9ra de
sus grados o Gr¿ñ lnval¡dez.

0 La techa eñ la que se produzca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡s¡ón do lo§ d6.echos y
obligac¡ones de las partss que ¡nterv¡eneñ en el Contrato ds
Financ¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cot€rtura terminaÉ en la fecha eo la que 6l

Asegurador haya pagado el ñúmgro máximo de

Prestaciones consecutivas o altemas pof lrcapacidad
Temporal, Hospital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal Involuntaria
de Empleo que se han fiiado en e§ta póliza.

10, CONDICIONES PARA I,A RESCISION D€L SEGURO.
Durante los qnco primeros años de vigencia de la pÓli¿a elcontrato de §eguro

solo podrá ser rescindido en el supueslo de amorlización total anti.jpada de la

operacrón de fnanciación a la qLle se encuentra ünculado el seguro. En estos

casos se procedefa según lo establecido en el apaftado 8 de las pre§entes

Condiciones Parliculares.
l.lna vez producidas las renovaciones mensuales lranscuíidos lo§ cinco

primeros años de Ia póliza. ésta podrá serrescindida antiopadamente a la fecha
previsla para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado En el súpLlesto de rescisiÓn antic¡pada del seguro,

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

Áseguradora. devolviéndose la parle de la prima no consumida coresponcliente
a la mensualidad en la que se produzca la rescjsrÓn. quedando desde ese

momento erlinguida Ia póliza y lúerada la Entrdad Aseguradora desde ese
momento
La Entidad Aseguradora podrá resclndtr el conlrato en los Siguientes casos:
. Por agravación del nesgo. Una ve¿ coñunlcada esta c¡rcunstancia a la

A.seguradora, esta podrá proponeruna lnodificaciÓn delcontrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurrido dcho plazo, en cáso de silencio o de rechazo, la

Enlidad podÉ adverltr de nuevo al Asegurado. dándole un nuevo plazo de

qurnce dias transcu¡idos los cuale§ y en los ocho dias siguiente§

comLrnicará al Asegurado la rescisión delnitiva. La Aseguradora podrá,

rgualmeñté. rescindir el conlrato comLrnicándolo por escrito al Asegurdo
dentro del plazo de uñ mes a parlir del día en que tuvo conoclmienlo de la

agravacrón del nesgo
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CNP PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

ÑO¡€FE D€ LA AS€CUFAOORA 

'NP 
PARINERS DE SEGUROSY REASEGI]ROS sa drn d|áda ú C&sÉ do Sa.r¿roñimo 2

L,6r dómÉ la 6 ci¡¿tft 2-¡5004101E00

¡I¡TU¡AIE,¿ADEL RIESG4 CI]8EEIO NÓVdA

CONCEPÍO PORELCIJAI 3E ASEGUf,A Pd06Iá9109.
[EDlaEoR. EUR(rAJA R!F]L \trolac ON opsádo, d.

. De conformidad con lo establecido en el arliculo 15 de la Ley de Contrato artés q ue acrecl da

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada' o

la prima úñica no lo ha s¡do a 5u vencim¡ento el asegurador tiene derecho

a resolver el contrato o a exigir el pago de Ia prima debida en via eiecutiva

conbaseen la póliza Salvo pacto en conlrar¡o, s¡la prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsinieslro el asegurador quedará liberado de sLI

obligación.
En caso de falla de pago de una de la§ primas siguientes, la coberlura del

aseguradorqueda suspendida un mes después del dia de su vencimlento

Sielasegurador ño réclamaelpago dentro de los seis meses siguienles al

vencimierfo de la prima se erfenderá que el conlrato queda extinguido. En

cualquier caso, el aseguador. cuando el conlGto eslé en suspenso. sÓlo

podrá exigir el pago de la prima del período en curso

Si elcontrato no hubiere sido resueho o extinguido corforme a los párafos

antedores. la cobenura vuelve a lener electo a las veinticuatro horas del

dia en que el tomador Pagó su Pnma.
De acuerdo con lo establsc¡do on el art¡culo 22 d€ la Loy de Contrato de

Soguro las partes pu€den oponsrse a la prórroga dol contrato med¡ante

una notlllcación escrita a la otra parle, Gfectuada con un plazo de dos
me§s§ de anücipac¡ón a la conclus¡ón de¡ periodo del segu¡o en curso
cuandg la opoGlclón a la prórroga sea ejercitada por la Entidad

Aseguradora o bien con un mos do antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga s€a qjgcutada por el Tomador/AsEgurado.
I,I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones sj el pago de la prima Únrca no se ha

hecho efeclivo o si en las renovaciones mensuales ño se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la pre§enle póliza el

Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recib¡ o comprotlante del pago de la

corespondiente cuola del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora galantiza el abono de las preslaciones contraladas en

las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro

La Entidad Aseguradora podrá disponer qL¡e su§ médicos, inspectores o

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

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier

aver(luación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria

El incLfiplimieñto de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del

médico o personal lacultalivo en caso de §inieslro por lncapacidad femporal.

La doq.rmenlación que la CompañÍa solicilará al fomadolAsegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoonura dol slnlestro
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral actLralizada y completa que justifque al menos 30 dlas en

desempleo
- Carta de notmcación de despido de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente flrmada y sellada
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóm¡nas, debidamente firmado y

sellado.
- Desglose de la liqu¡dación e indemnización efectuada por la empresa. en

papel de la empresa y deb¡damente frmado y sellado
- Justiñcanle correspoñdienle al ¡nqreso de la indemn'zaoón
- En caso de SII¡AC/JUEZ. Acta de Conc raclÓn Demanda y Sentencia

Judicial- En caso de E.R.E., aL¡torización administraliva y comunicaciÓn de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la p€stac¡ón con el periodo

reconocido.
- Rec¡bo del orestamo oaoado a la fecha delsinestro.
- Justifc¿nte'de la htüaiidad cle la cuenta bancana donde rngresar las

prestacioñe5
- Cualquier otra documentación sustituliva de la antenomenle relacionada o

que sea necesafia para verificai su validez o alcánce.

expedido por la SeguÍdad Socral u Organi
os 30 dias eñ incaPac¡dad
o Cerlitlcado Médico donde

smo competente. que
juslflquen almen
Hislorial Clin'co se detalle la fecha de
diagnós
se hará

tico y causas de la enfermedad del Asegurado. En
sten añtecedentes

el certificado
con§lar espec ificamenle si exi relacionados

con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las

En la continu dels¡n¡estro:

misfnas- Ad¿más .le lo anterior en caso de HospitalizaciÓn informe de ingreso y

alla hospit¿laria. Á¿"mas de lo añteror en caso de Accidente cop¡a complela de las
drhqencias iudrqales v/o aleslado y/o copia del cerlificado emitido por la
em-ores¿ si se trala de un accidenle laboral

- Re¿¡bo del oréstamo oaaado a la fecha del slnleslro.
- Justfrcanle de la t,tL¡iarüad de la cuenla bancaria donde lngresar las

presiaciones
- i:llaloUier olre docJmenlacion suslltuliva de la anleriormenle

relacrbnaoa o que sea necesara para verificar su validez o alcance
En la continuación del sin¡estro:
----ParGs cfe confirmación de la ba¡a periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura del slniqstro:
- Copia leg¡bie del DNliNlE
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber kabaiado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta em¡tido por la

fesoreria General de la Seguridad Social
. Parle de hospítalización con especificación de la hora de entrada y §alida

del centro hospitalario que justifque al menos 7 dia§ de ho§p¡talizaciófl
, Historial Clínico o Certificado [¡édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se haré constar especificamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hosp(alización y las fechas de d¡agnó§tico de las

mtsmas
- Además de lo anterior en caso de Accidente copia coñpleta de las

diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certÍicado emitido por la

empfesa si se trala de un accidenle labofal.
' Recibo del préstamo paqado a la fecha del siniestro.
. Justif¡canle de la tilularidad de la cueñta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
Cualquier olra documentación sustitutiva de !a anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verifical su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del 3¡n¡estro
' Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda

Sr fúera procedente el rechazo de un siniestlo con po§teriondad a haberse

efeciuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repet¡r a su elecc¡Ón

contra el Tomador/Asegurado o el Beneflcíario por las sumas indeb¡damente

satisfechas más los rnlereses legales que corespondan
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez qoe elAsegurador haya

recibido la documenlación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no eslará obligado a pag¿r Preslac¡Ón alguna

Una vez que la Erfidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad

Temporál o Perdida lnvolunlana del Empleo fijadas en la defnición establecida

en la preseñle Póliza. pagará la suma asegurada con los límltes establecidos en

la págrna p.imera de las presentes Condiciones Parliculares y sin perjuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde

el momenlo en que se encuentre en srtuaciÓn de lncapachad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las srguienbs
fechas
. La fecha en que el Tomador/Asegúr¿do cese en su situación de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosp¡talizac¡ón,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad A§eguradora, de
que se encuenka en dicha situación.

. La fecha en qLle a Eñlidad Aseguradora, haya pagado el nünero de

Preslaciones máximas por lncapacjdad Tempo.al, Perdida lnvoluntaria de¡

Empleo u Ho§prtalización qu€ se han fiado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficjario establecido en las pre§entes Cond¡c¡or¡es

Padiculares
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

121 El régimen de las reclamaciones selá elprevi§to en elarticulo 97.5de
la Ley 2Ol20'15 de ordenación. supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y feaseguradoras y disposiciones concofdantes.

- Justificante de pago del SPEE y/o Vada laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
It{CAPACIDAD TEMPORAL
Eñ la aDortura dol s¡n¡6tro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabaiadores por cuenta aJena)

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulÓnomo, documenlo
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de AutÓnomos de la

Seguridad Social y último pago.
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CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

iloriÉiE tE LA asE6U¡^ooru c¡n PARTNERS oE sE6uR0s Y REAsEcllRcs 5 A. dñ ¡l .dá án crrc,¿ de r1A T LI8AL€¿A oEl RIES Go 0UAERTo N. Vd¡
.O CFPIO POREL CUAL SE ASECURA P«CuÚI¿

12.2 El fomador del seguro, el Asegu
MEDIAOOR: EUROCAJA RLJRAT ITDIACION Oqdág d. BS.AS.O,OI

rado y el ciario o los Empresas del Grupo en el caso de que sea necesafio pafa el cum plimiento

de las obligaciones de supeñisión y/o para gestión administrat¡va y gest¡ón

cenlralizada de recursos informálicos.

Transferencies ln¡stnacionales previstas. Salesforce com EN,'IEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce Saiesfofce es una empre§a proveedora de

servicios rnformálicos de CNP Partr¡ers.
+ lo rrfsrnrac on adrc on¿L

Dorcchos
Acceder rectifcar y suprimir los datos asicomo otro§ derechos como§e explica

eñ la infomación adicional
+irrfo ¡lonratrrrr ád r; oral

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOT{ DE DAÍOS:
Responsable deltratam¡enlo de sus datos
oatos de Contactot
Domicilio Canera de San Jerónimo 21.280'14 N4adrid

Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartñers eu

Delegado de Protección de Dalos: dDd.es@cnppartners.eLl

Final¡dad del t¡atam¡ento

¿con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto. deñtro de la "Fiñal¡dad Principal . los Datos Personales serán

fatados para
. Valorar. selecoonar y larifcar los riesgos;
. En su cáso. para la real¡zación del tesi de idoneidad y convenierlcja así

como en su caso mantener acluali¿ados sus dalos para e§te fn;
. Suscribir. cumplir y exigi¡ el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar segurmiento administrativo al contrato de seguro hasta la

exlrnción de las oblig¿ciones juridicas de la§ partes baio el mismo;
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emdrr reobos retatvos a las mlsmas'
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo pre§lación de servic¡os por

terceras empresas coniratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

contrato de seguro. la pentación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de

los siniestros á lravés de las empesas a las que se hayan extemalizado

tales tunciones);
. Geslión de quejas y reclamaciones;
. Regislro de pólizas. sinieslro§. provisiones lécnica§ e ¡nvers¡onesi
. Realrzar evaluaciones delriesgo solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscnpción de¡ conkato de seguro o en cualquier mornento de la

vigenc¡a del mismo. incluyendo. habida cuenta del interés legítimo que

oslenta la Entidad Aseguradora. la consúlta y cruce de los Oatos Personales

con ficheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficlleros sobre

solvencia patnmoniat y crédito.
. Cumplir con obligaciones ptevlslas en la Ley, incluyendo aquellas qL¡e

obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlificár al Tomador o cuando su

lratamienlo esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

obietivos y perflados con fiñes aclua ales para la detenninaciÓn de la prima

en la suscnpción del contrato de seguroi
. Gest¡onar. en su caso. de forma centralizada los recursos ¡rfomát¡cos

(aplicaciones. setudores incluyendo aquéllos que estén en la nub€) o para

ññes administÉtivos internos deñlro del mismo grupo de empresas al que

perlenece CNP Pa¡lners
. Remitide comunicáciones comerciales sobre los productos de CNP

PaÍners srmilares a los contratados a través de correo post¿l y/o llarrEda

telefónica

¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos realizar?
Adicronalmente:
, Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tralados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Padners por medios eleclrónicos, asi como

rnformación sobre productos distintos a los contratados, infomaciÓn sobre

las acciones de markeling que CNP Pa,lners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán flgurar. campañas. proyeclos. §oateos, concutsos, everltos de

cualqu¡er tipo y lemática) la realización de encuestas de satisfacción y

envio de ñe\rslelters (todo ello inclL¡so por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser t.alados para la elaboraciÓn de

perliles con fnes comerclales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y. en sLt caso, y entre otras, adecuar las

comunic€ciones comerciales. diseñar produclos en base de dichas

preferencias y necesidades

P¡Eias¿¿ 10

Beneliciarios, asl como sus derechohabientes. están facullados para

formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de

la Dirección Geñeralde Segúros y Fondos de Penslone§ con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44. 28046 Madrid y con págrna web

es/reclámacro conlra la Entidad

Aseguradora. si cons¡deEn que ésta realiza prácticas abusivas o

les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro

'12 3 En relación con lo anterior. se advierte que. para la admisiÓn y

tramitación de queias o reclamaciones ante el SeMcio de

Reclamacione§. será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente polescrito al Área de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en sLl caso, con posterioridad. al

Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcurrido el plazo legalmente eslablecido sin que haya s¡do resuella
por la Entidad.

12.4 El Áfea de Protección del cliente de cNP PARfNERS, domicil¡ado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y diecciÓn de correo
electrón¡co plglegqllg9l9ll9dgfl§lppA!!9l§i! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas poI las personas
anteriormente mencionadas, en pimera instancia y laa§ su resolución
por dicho departamento podlá seguirse la famitaciÓn anle el Defensor
dei Cliente de la Entidad AseguradoÍa. DADEFENSOR. S.L..
domiciliado en c;/Velázquez n"80, 1"D 28001 ¡,iadrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamacionesfodadefensor oro La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaaia en la
instrucción del procedimiento de resolución de las queias y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que tenqan carácter vinculante para CNP PARfNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolución. no obstaculiza la plenitud de

tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos.
ni a la protección adminislraiiva.
El Area de Proteccióñ al Cliente, acluará en la resoluciÓn de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cLlalquter
momento.

13.- cLÁusuLA DE rNFoRMAct0N soBRE pRorEcclÓN oE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De c4nformidad con Io previsto en la normativa aplicable en materia de

protección de dalos. y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/67S del

Parlamento Eu.opeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relalivo a la protección

de las personas físicas en lo que respeda al tratamiento de datos per§onales y

a ¡a libre circulación de estos datosy por elque se deroga la Direct¡va 95/46/CE

(Reglamenlo General de Protecc¡ón de Datos). CNP PARTNERS OE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o ase§urado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

rNFoR AcÉN BÁsrcA soBRE PRorEcc¡óN DE DATos:
Responsabls del tratam¡ento de gus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfo infoflnacrón adicional
F¡nal¡dad dol tratam¡ento do sus datos
Final¡dad Pfinc¡pal'': suscripción y ejecución de lrn cont.alo de seguro
+info: infomación adrcronai

Logiümación para eltratam¡ento ds sus dátos
La baso legal para el tratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón dol conlralo
deseguroen los téminos que figuran en las Co¡dicione§de la Póliza. asicomo

en la Lqy de contrato de Seguro y Ley dg ordonac¡ón, Supervis¡ón y

Solveoc¡a de enüdadG as€guradoras.
+info. informacion adicional
Oost¡natarios
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:

/ Reaseguradorasy/ocoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados

con el conirato de seguro súEcrilo (por ejemplo proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su contralo.

empresas tramitadoras de sinieslros con qúien CNP Parlnerc haya

extemal¡zado dichos señicios. peritos, etc ), con los que CÑP Parhers se

compromete a suscribir el cone§pondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ l\,lediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenrdo en la mediaoón

de su conlralo.

cP PP r0r (52013 AtÉ0632
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CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
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COÑCEFII POR!LCUAL SE A§EGI]RA PÚCEñI¡PMIE
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¿Durant€ cuánto tiompo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados §e conservaráñ mientras se mantenga la

relación mercañtil, salvo que Íevoque su consenlimienlo o se hubiera opueslo

con anterioridad, en su caso y una vez linalizada, durante el plazo de

conseNac¡ón legalmente eslablecilo. Puede consultar en cualquiel momento

d¡chos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de

correo electrónico establecidas en Datos de contacto dei Re§ponsable de

Tralañiento
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos para remitirle

oferlas comerc¡ales de CNP Parlners por medios electrónicos. asi como

infomación sobre productos distintos a los contratados, infotmaciÓn sobre

las acciones de marfieting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los

que podrán ligurar, campañas, proyectos, sorteos. concursos, event6 de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satislacción y

envlo de ne$/sletters (todo ello incluso por rtedios electrónicos)
r' Si ha aceplado, podremoG tratar sus dato§ para la elaboración de perfles

con fines comerc¡ales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre ot.as. adecuar las

comunicaciones comerc¡ales. diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamieñtos eslab¡ecidos en los dos párrafos antedores podrán llevarse a

cabo hasla que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establec¡do en

el apartado 'Derechos | ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos facilila sus

datos?" indicado en esle docúmento de info adicional.
Logi{mación para el tratamiento ds sus datos

¿Por qué podemos tratar sús datos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posible

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contralo.

Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus dalos para recibrr ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrÓnicos asl como información

sobre productos distintos a los contratados. para ¡nformafte sobte acciones

de marketir€ (enlre las que podrán fgurar campañas. prcyeclos, sorleos.

concuEos. eventos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o realización de

encueslas de satisfacción y newslette¡s (todo ello incluso por medlos

electrónicos). sus datos serán tratados para dichas ñna¡idades.
/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fr¡es comerciales y de markeling con el obJelo

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras.

adecuar ¡as comunicac¡ones comerciales, diseñar producto§ en base de

dichas prefurencias V necesidades.
Asi mismo. podremos tralar sus datos para el cumpl¡miento de una obligaoo¡
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de

seguro suscrilo, enlre otras, Ia Ley de Contralo de Seguro. Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradora§ y su Reglarnento de

desanollo, Ley de Mediación d€ Seguros, Ley de Comercialización a drstancia

de servicros llnancieros, Reglamerfo Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡§ión.

de 10 de Octubre de 2014. por el qL€ se completa la Directiva 2009/13&CE, así

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016,§7 sobre distribuc¡ón de Seguros Reglamento UE. No 1286/2014. de 26

de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos tundamentales relalivos

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

basados en seguros, en sL.r caso, Real Decrelo 1588/1999. de 15 de octubre
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los

compromisos por persiones de las empresas con los trabaladores y
beneficiarios, aslcomo cualquierotra Ley ql¡e se promulgue en un futuro y que

afecle al contGto
Asímísmo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por

parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sr¡s datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusu¡a de comunicación delosdalos.
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS pa.a ofrecerte información comercial sobre produclos de seguro

intermediación a través de interñet, y planes de pensiones. rnfonnarle sobre

accones de marketng (entre las que podrán figurar camp¿ñas, proyeclc§,

soneos concursos eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de

neu/sletle§ oor cualqLrier medio (entre olros, po§tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARINERS SOLUTIONS AEIE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. crlP cAUTroN sucuRSAL t N ESPAñA
. AEIOYOU COIMMUNITY. S L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aclptado eslá cláusula. sus datos únicamente los tendrá CNP

PARTNERS,
Asi mismo sus dalos podrán ser comunicados en caso de ces¡Ón de cartefa,

fusión. escisión y tlansformación
L¿ lransferenoa lnlemacional de Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,

sdo se llevará a cabo siempreycuando las misñas e§tén incluidasen elámbito

de las Normas Corpo.ativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparaUe al español y conlarán con lod6 la§ garantfas y

medidas para salvaguardar la segur¡dad de sus datos.

lrantendremos aclualizada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un fuluro en ñueslra u/eb:

https://vwúw cnppartrer§.es/polrtica-de-privacidad/
Derechos
l-Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
CLralquier percoña lene derecho a conocersiCNP Partner§ está tratando dato§
personales que les conciemañ o no.

Las personas inlere§adas lienen derecho a acceder a sus datos personale§

(derÉcho do accssol asi como a solicdar la reclificacón de los dalos inexactos

(der6cho de rect¡ficación) o en su caso, su supresiÓn cllando. entrc otros

molivos los dalos ya no sean necesados para lo§ fine§ que fueron recogid6
(derecho de supresión)
Endeterminadas cúcunstancias,los rnleresados podrán solicitarla limitacón del

lratamienlo de sus dalos. en cuyo caso. ún¡camenle los consetuaremo§ par¿ el

ejercicro o la defensa de reclamacioñes (derecho a la llmitación dsl
tratamiento).
En deteminadas c¡rcunstancias y por mot¡vgs aelacionados con 3u

situaclón part¡cutar, los ¡nteresados podrán opo¡qE€ al trátam¡ento de
sus datos. CNP Partngrs dejará de tratar los datos, salvg que obed€zcan a

motivos leg¡ümos o ele¡ercic¡o o defensa de posit ea rqclamac¡ones.
De rgual modo. tiene derecho a revocar su consenlimienlo (dsr€cho de
revocación del consenf miento)
Eñ elcaso de que solicite la portabilidad de sL¡s dalos a olra eñtidad aseguradora
(derecho a la portaul¡dad de los datos), se podrá realizar. pero sier¡pre que

cumplan con los requisdos para ql¡e 5e pueda ejecLltar la misma y sbmpre y

cuardo la empresa a la cualdeben sercomun¡cados sus datos tenga operativa

la platafoÍna para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

aeál¡zar si afectan a dalos de salud o se lraten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer todos eslos derechos a lravés de la s¡gu¡ente direcciÓn de e-

ma¡l: gdpr es pelicíon@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesila en

relaoón con sus dalos
S prellere enüarnos su pelición por corteo ordinado:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cliente
Carer¿ de San Jerónimo no 21

28014lvladnd
Por favor ro olv¡de indicar que se pone en contacto coñ no§otÍos en relación a

la prolección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

ElqlqluordqbllqrleaacnÉpart¡ers eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indic¿do pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a ¡a agencia española de protección de datos que es la auloñdad

encargada de velar por el cump¡¡miento de sL6 derechos en e§ta maleria. En su
página \/eb puede encontrar informacion adiciona¡ y complementaria sobfe
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página \¡reb:

hfl ps://wu/w agpd es/porlal!,ebagpcuinde¡-ides-idphp.php

cP-ppLvo1_0i20r0_4140632
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

rcItsFE OE LA ¡SECUf,AOOF¡ CNP PAFTNERSOE

[€01¡!OR ÉtFoaAJA RURAL I¡ED|AC]oN oprdor
SEGLqOS Y REASEGJROS S

d. Bs.ásdouú vn.ul¿do s.r.
.4. dffi¡¡d. r Cúrá & s¡ lñ^m 21 - Iti 14 Madú iEs|¡ñár
ddoñúr..¡c¡&rs 2-,ls@.foLEooIESFANA)

ñlfuFÁr F7a oEL fiTESCO CUBIERTo lloVrúa

!3r!cÉPTo Pofl EL Cllat SE ÁSEGURT: Pd.!ñl¡ p,op t

poR FAvoR, LEA aTENTAITIENTE LA l],¡FoRMAcroN qUE A coNTlNUActoN sE DETALLA Y, EN EL cASo DE ouE EsTÉ DE acUERoo' AcEPTE

LOS DISTTNTOS ÍRATA IENTOS DE SUS OATOS COHFORME SE INDICA A CONTINUACION:

t Oobo autorizar sl uso de Sus datos de salud sn caso de sinl€6tro. para la tram¡taclón. per¡tac¡ón Y l¡quidaclón del mBmo. dado ouo do

lo contrario no se podrá eiocutar el contrato:

tr Acepto. conforme a lo anleior. attrataüienlo de los dalos de salld par¡ la clocuarorr del crlrrtralo por la propla aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Parlñers para la tfam aciÓn y liqLlidación del stnreslr('

Si acepta lo siguiente. sus dátos podráñ ser lralados para remilile oredar cor¡ercrales de CNt'Padrlers por medios electrÓnicos. asl como

inlonnac¡ón sobre productos distinlos a lo§ conlratado§. rnformac¡on sobre lá§ accrones de rlalkellrrO qtle CNP Partne§ vaya a llevar a cabo de

cualquier t¡po (entre otfas, campañas, proyectos, sorteos concLrrsos. eventos de cualqoier tipo y temática). lá feali¿aclón de éñcÚeslas de

satisfacción y envfo de oews/etlers (todo ello Blcluso por medios eleclrón¡cos '

fl Acepto et tratamiento de mis datos para .ecrbir oferlas comerciales por medros electrónicos rnformaclÓn sobre produclos d¡stintos a los

contratados. sobre acciones marketing. realización de encuestas de sal¡sfaccrón y envio de newslellers (todo ello incluso por rned¡os

electrónicos).

Si ac€pta lo siquiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parhers para que le puedan ofiecer

información comercial sobre sus productos y servrcios realización de acciooes de ma*elrng de ctralquier tpo (enlre Olras. campañas, proyecto§,

sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y tentática). asi corno eñvio de newslette¡s por cLlaklúrer ñedlo (entre otros. postal, teléfono. e_

rñail) +¡nfoi informac¡ón adicional

tr Acepto la comunicación de mis datgs a las empresas del Grupo al que penenece CNP Parlners para flnes comerc¡ales y de martet¡ng y

recepc¡ón de new§letters (por cualquter medioi.

Si acepla, sus dalos podrán ser lratados para la elaboraoón de peri¡es .joo Ínes come.ciales y de marketing con el objeto de conocer sps

preferencias y necesidBdes y en su caso. y etlke olras. adecuar las conllrnrcaciones conlercrale§ d¡señar productos en base de dichis
preferencias y necesid#es

tr Acepto ol tratam¡enlo de mis datos para la elaboración de perfles cofi fines cornerc¡ales y de marketing

Et pr6ente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apándices que emita la

Enfidad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las clát¡sulas de las

CONDTCIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PAR¡CULARES. Eñ caso de discrepánc¡a entre lo

establecido on tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobro aquéllas, salvo qued¡cha

discrepanc¡a derive de pactos contra la loy, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos do pleno derecho. lgualmente las pre§ontes

CONDICTONES pARnC[TLARES son em¡t¡das tomando como bas6 las decla.ac¡one§ del tomador, el cuest onar¡o rnédico o en caso de ser 6i reque do

por la coñpañia asegu€dora de acuerdo con las pruobas que se consideren necesaías paaa una correcta valoración dol r¡esgo,

Á los efectos de lo dispuesto en los añiculos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, SupervisióÍ y Solvonc¡a de las Ent¡dadqs A§eguradoras y

ReaseguradoÉs, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 d6 nov¡embre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoco haber rec¡bido, en la

m¡sma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del prasente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todos los aspectos relativos al presente sgguro

qú6 se conlemplan en los c¡tados preceplos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARfICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA

OÍRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

L6ido y conforme,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡ bles expedidas por ambas caras, en ALAMEoA 0E LA SAGRA a l3 de Ago§to de 2019

E EGU o LA ENTIDAO ASEGURADORA

o. Santiago Dom¡nguoz Vacas
Oirector General Adjunto

EURooT,JARURA|MútAoóN pERAooR oi sañcasEcLrAosvl,§ul¡oosL óúb.i c e.q§ro Ad¡rÉr¿,trr 6!9ór, de F.d ádo¡er d6 úou,o! 6lr dee cv-003/-clr 8!5563614
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CñRTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rec¡ Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mard¿t| ReÍcreñae

206823081 0000020000005¿141 01

Nombre del Deudor/es
N¿ñe of the Debtotft)

MIRCEA BOGDAN JANfA,

OATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

swrFT / BrC

BC0EESMfi'!081

Noñbra del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentifi(ac¡ón del A(reedor

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account humber |SAN af the Debaot

ES97 3081 0002 3630 4204 4713

T¡po de pagor Pago recurrente
fvpe ofpayment Recuffenl panren(

Lugar

AvtSO |MPORTANÍET Et deüdor qu.d. ¡nfoñ¡do qu., eltdeñrific¡dor délA(rccdor refernc¡.do en eslc M¡ñd¡Io puéde dlferir' por el c¿mbio d.lC¿dlgo de N.gotio (Suf!jo)

dEl m¡rmo, r¡ perju¡c¡o ¡lgu¡o.n loe l¡t.r.i.i d.ld€udoi.

Nombrc de la callc y númerq
Str¿et Nemé and nutnbe¡ of the Creditor

CARRERA DE sAN JERóNtt o. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

280't4 irADRtD

País

Country
EsPAñA-sPAtN

Med¡ante l¿ flrma del presenta formulario de Orden de Domrc¡li¿c¡óñ. urted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Sequros y Reasegurot, S,A. ¡ énv¡ar órdenes ¿ su

entidad finánciera, par¡ ádeudar en su (uenta los impones que 5€ devenguen como coniecL]encla de este contrato y, as¡mismo, autorizá a lu entid¿d

financiera p¿ra (argar €n su (uenta los impo(es debrdameñte notrfic¿dos por CNP PAfifNIRS de Seguros y R.¡sPguros, 5.4. Como parte de su5 dere(hos. el

deudor está legirimado al rlembolso por su entidad en los térmrños y cond¡cion€s ciel (oñtrato sus.rrto <o¡ l¿ misma La sol¡(itud de r€embolso d.berá

efe(tuarse deñtro de las o.ho iemanas que !iguen a la lech¡ d€ ndeudo e¡ cu€nta. Pued€ obtener rnform¿.¡ón adi(ional sobre 5us derechos en su entidad

ot your flgh¡t, yoo af en¡ ed to ¿ rtoñd from vau/ b¿nk uñdet ¡he termt ¿n¡{ cond¡¡¡ons af fou. ag¡a.ñent wi¡h vour b¿nk A rtund ñut b¿ .leiñed w¡¡h¡n e¡gh¡ weekt ,én¡ng

hoñ th. dat¿ onwh¡.h foutaccoun¡ wet deb¡t.d, yóut nghrs ftgad¡ng ¡he n1ándetc are ¿tpl¿¡ne¿ ln ¿ tt¿teñent that fou <nn.bá¡n ftoñ vaur bank.

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMWYY)

13/0E12019

Firm¿ del deudor
S¡qñalurc of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JtRóNlMo, 2I - 28014 MADRID

?/ease, r¿tum to Cred¡tor address

Ejeñplar para el Ac¡eedor

(\PP\Rl\[R\DTSEaLRO\\R[.\§FO|]ROSsrl:!rr\r\lrlirl)ilri¡rj]rj:r:r]tr{§t'ipp¡nrc\


