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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NO BRE OE LA A§EGURADOiÁ CIiP P¡,RTNERS OE SEGI]ROS Y RE¡SEGIROS S A, d@C ¿d..N C¡ñ¿6 d€ sáh J.í14iño 2l -28414 Madnd 1¿!o¿ña

MEOridoi ¿Llnoc¡¡¡ nun¡r r¡eoAclÓN o0€rd.' d. B.ÉS.suÉ Múb¡o 5I ,¡ñ domlo.n dr¡¿ts. 2 -45004 ToLEDo

NANRAIEz DEL RIESCo cuBlERTo ñoV&
CoNCEPTo PoREL CUALSEASEGURA Por@á0L p@¡d

i NUMERO OE POLIZA I uunreno DE OFICINA: 0148 I
D Af O S DEL TOMADOR]ASEG URADO

NOMBRE YAPELLiDOS: JOSE MANUEL FFRNANDET LUNA

ONI/NIE 70354909L

POBLAC|ÓN OUINTANAR OE LA ORDEN

EAUfONOMO

DAÍOS DEL PRESÍAMO

STTIJACION PROFESIONAL

ftueun rue*n reraeonaq Ecuenrn ruele noennoo

SEXO:

CWIRGEN DEL CAMPO,14

ÍELEFONo: 643l6oi18104/1986F, NACIMIENTO:

T

l-_--.:-

CAPITALlNlCtALSOLICITADO: 15.631,17€

FECHA FORMALIZACION PRESTA'T|O: 13,/08/2019

rpci oe pnésr¡uo: PERsoNAL

MoE ExpEoIENTE DÉ pRÉsTAtvlo: 336ss05850

Caronc¡r Inicial: 30 dlas po, erfemiedad, En los supuestos en los que la
d€ba a un eccideDte no 6e aplicará cerencia:nEral álguna"

Préstacióñ ñáxirna: 12 pagos consocutivos o 30 pagos altemos en total.

Cáp¡tal t{áx¡mo: 1 .8o0€

I*IPUESTo
SOBRE PRITIAS

IMPORfE
RECt80

oUOTA ORoINARIA MENSUAI lNlClAL DEL PRESfAMOi 249,93 € % CUOTAASEOURADA: '100,00% IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAI:.

DATOS DEL SEGURO

FEC}TA DE EFECTO: _!9084!rs _, FECHA DE VE cmE fo: 13¡66¡2625

D.rompbo: Trabajrdorcs por qJ€nta ajená con contralo indGfinido 60 dfas

d9 du.ac¡ón dr+er¡oi o igual a 6 risg€§ con jomada laboral ilual o P¡.rt dóll niá¡ima: 12 pagos coÉecljtivos o 30 pagos afte.ños én tdrl,

9!E9E{-e 35-!ol1§- gqBlc!9¡.E!Fg9 Funcionados Públicos llár¡ño] 1 800€

D_v-Cl9q!ar|a_q-9Eqplg_oJ!:UiolalgC_p,r!I*"._

Crr!ñci. lnia¡al: 30 dias por 6nf6.madad. En los supuestos on lgs que b lncap€cid€d

fsmporal so deba a un acc¡dent€ no s6 aplicárá carencia inkial alguna

PrG¡taclóñ máxim.: 12 pagos con§eoutivos o 30 pagos altemos en total.

C.pltát llá¡imoi 1.800€

Ho.pital¡iac¡ón: Aqúello8 Tom¡ doEcrAaégurádos qus en 6l
moms.rto de prcduciGe el siniestro no tengan ningún tipo de relación

laboral, ni por cuenta propia nj por a¡enE ajena

PR'MA UNICA DEL SEGURO

PRII,tA DELSEGURO

TOTAL

-_f_

coNs0Rcl0

0.69 € 35,68 € 631.14 €

BENEFICIARIOS:
El fom.dorrAs.gur.do oortqn".on 

"rJdoi 
i.t1;".ui", euiocl¡n nuur-

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES64 3081 0148 3729 7064 1011
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PARTNERS

oo0'1(, +cnooo66lo

0148.0061.00000051 8',|

I

45800

PROVINCA TOLEDO

C POSTAI:

T

DOM|CiLIO :

Eruxcro¡¡enm

ENTID¡O PRESTAM lSfA: EURqCAJA RURAL

FECHA VEñCtMtENrO PRESÍA!íó: 13,O8/2025DURACÉN PRESTAMO (UESES): .,,'¡{
¡

PRIMA
PERIODO

LEA

5S4,52 € 0,0s €

lnc.pacid¡d fnmporrl: TGbajadorcs por cuenta prop¡a

(autónornos), trabajadores por oueñta ajena con un coñlrato laboGl

tempoial, trabajadores por cuen¡a ajefla con un cont ato labol-ál

indefn¡dq que no qstén @biertos por la garantía de Pérd¡da
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADoRA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Socisdad Anónima inscrita 6n el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden Ministerialde '13 de Septiembrs de 1978 con elnúmero

C-559 con domicilio social en Canera d€ San Jerónimo 21,28014 Madrid, es

quien asume la cobertura de loe riesgo€ objeto de este contrato y garantiza el

pago d€ hs prestaciones que conespondan con areglo a las coñdiciones del

mismo.
Etcontrolde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

con€sponde al MinGterio de EcoñomÍa, lndustria y C,ompetit¡vidad del Estado

Español, a través de la Dirección Genemlde S€guro§ y Fondos de Peñsiones.

TOMADoR/ASEGURAOO: El TornadodAsegurado será la persona que

aparec€ designado en la página primera de las pre§entes condicione§

particulares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa B€nefciario

con c¿rácter inevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIEI,ITO HOSPITALARIO: Ss entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clfnica o sanatorio, tanto pÚblico como privado,

que disponga de la infraeslructura necesaria para diagnostcar y reali¿ar

tratamientos ter¿Éuticos por facultativo§ legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de estacobertura no se consideraÉ c¡mo
hospital, clÍnaca o sanatorio las siguiontes ¡nstituciones:

- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiEnto de enfermed€des psicolfuicás o p§iquiátric¿s.

- Residencias de ancianos, cenlros de día y cent os para el tratamisnto de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuúticos.
- ClÍnicas para tratamientos naturales, termaiss, masajes, e§tético6,

adelgazamiento u otros tratamiento6 s¡milares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico la§ 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡d€ran hospitalesi

- Clínicás para el tratamionto de enfermsdades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades ps¡quiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros
para eltrátamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturalss, termalos, masaj€s, estéücos u otros
tratam¡entos similares, centros de salud, balnearios.

't.- REeutstros oE coi¡TRATActóN
Sólo podrán contratar la prBssnls Póliza ds Ssguro las por§onaa ñaicas
qus roúnan las sigr¡ionte3 cottd¡c¡onásl

1) Ser titulares de un pr6gtamo porsonal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor firmado las Condlciónsi Partlculares,
3) Haber pagado la pdma ún¡ca.
4) Oue la Edad del TomadortAsogurado esté comprsndida enlre los l8

y 65 años. No obstante lo anterior, la edad del Tomador/Asogurado
en ol momento de la contratac¡ón d€l 9égufo Sufnada al número
do años de durac¡ón del préstamo no pgdrá dar como r€aultado
una edad superior e los 85 áños, En €ste supuosto no so podrá
contratar sl Presénte seguro.

5) Encontrarss sn ostado de buena 3alud, sin sintoma do .nform.dad,
y no padoc€r ninguna snfsmodad de carác{6r ovolut¡vo ni estar, en
la Fscha do Electo del Soguro, en s¡tuación ds lncápacidad
Tomporal, tal y como á3ta queda deñn¡da en laa prsaontea
Cond¡c¡o¡ss Pert¡cular€s.

6) Cot¡zar a la Soguridad Social o estar on situación de a¡ta en
mutualldad, montoplo o inslltuc¡ón análoga que la logislac¡ón
determlne.

7) Además para la cobertura de Des€mpho:
8) No conocer, o est¿r on sltuaclón de conocer que se va a produclr le

ext¡nción o suspensión de su rslación laboral por cualqu¡ora de las
causas qur dariañ derecho a la prsstación d€ O€5€mpleo €n bage a

osta pólira.
9) Ad6más para la cobsrtura dsl riesgo de lncapac¡dad Tsmporal y

Hospltallzaclón:
Nq padecer nlnguna enlermodad de caráctor ovolutivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el rcrcentrje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo viñculado a esta pólizá de seguro que, en el

momento de producirse els¡n¡est¡o, estuviese pagando el asegurado.

So entenderá que no forman pade de la suma asegurada de la presente Éliza
tos intere§es remuneratoños, con exclusión. por tanlo, de los intereses de

demora y d€ cualesquiera otros gasto§, comisiones o pagos qué deb¡era hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el coñtrato d€

préstamo vinculado a esta Póliza-

El lmporto do la suma aregurada no sorá sup€fior, eí ningún cao, al

¡mporto máxlmo do 1.800 €,
En caso do qus 30 produjsra una novación dol prástamo que conllovara sl

¡nqem.nto del capltal pr6tado,3upgndÉ la anulación de la prrlento
pól¡za. En estos casos la Eñüdád Asoguradgra Proc€deÉ a la dgvgluc¡ón

de la prima no con3um¡da,
Cuando ol Torñador/Asogurado haya raal¡zado amort¡záciono! patc¡á16

dsl prÉstamo, la Ent¡dad Assguradora procedorá a adecuar la suma

asogurada d€ conformidad con lo establecido 6n e¡ apartado 8 de la¡
present6s Condiciones Particularss.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a d€ Pérd¡da lnvoluntaria de Empho se ortabloca un

periodo de cárencia ¡n¡cial dc 60 d¡as naturalos, a contar d63do la

fucha do ef€c{o d6l leguro. A elgqto3 ds comprob.r qus sn ol

mom€nto del acaoc¡m¡onto del s¡n¡ostro ha baNcurido al psriodo

de carsnc¡a inic¡al, s6 cntondoÉ que la s¡tuación d€ de3emploo Eq

produc€ en la feche cn quo ss produzca la olincióñ o sulpensión
de la rglac¡ón laboral por las causas s€ñaladas en osta pólira, y
además sea acred¡tado por el Ssrvicio Público de EmPho Btatal u

organ¡smo públ¡co que lo sustituya.
. Para la garanlía ds lncapac¡dad Temporal 96 ostableco un periodo do

caronc¡a ¡n¡c¡alds 30 dias naturalss, a conlar desdo la f€cha do gf.cto
dol s€guro. A electos ds comprobar quo on el momonto dol
aca€cim¡snto del sin¡estro ha tran§currldo .l Periodo ds caftncia
inic¡al, se ontandorá que la situac¡ón do lncapacidad temporel 30

producr sn la l6cha €n la quo la €nfurmsdad qausanle do la
lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultat¡v€ do la
ssguridad Social, Mutua o lnsl¡tución añáloga o mádic. o facultalivo
autorizado y así lo r.tifiquen bs ssrvigias módicos del asegurador si
sc consideraso necosaño. En los supucstos en los quo la

lncapac¡dad Tomporal ss deba a un acc¡donto noseapl¡caÉ carqnch
¡n¡cial alguna.

. Para la garantia d€ Hosp¡tal¡zación se estableco un pBriodo de
caronc¡a ¡nic¡alds 30 días naturalss a contardesde lafucha d€ elocto
dGl ssguro. A ofactos ds comprobar qu€ en el momonlo do
acasc¡miento dol lin¡ostro ha tr¿nscurtido .l pGriodo de car€ncia
inicial, se snt€nd€rá que la sltuac¡ón dr Hosp¡talizacún ss produca

en la l€cha que apa.ezca coñs¡gnada en el ¡nforme de lngrcso on sl
conespondlente establecimiento hosp¡talarlo en el que el
Tomador/As€gurádo so oñcuentÉ ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En €l supuesto ds producirse situacion€s de Párdida lnvoluntafia de
Empleo gubsigui€ntoa a una s¡tuac¡ón anteñor de Pórdkla lnvgluntafia do
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡óñ por parto ds esta póli¡a, s€
procedsrá al pago de nugvag prBslac¡ones si el Tomador/As€gurado ha
sstado viñculado de lorma activa a una nusva relaqión laboral como
trabajador por cuenta a¡ona por un periodo m¡nimo dG 180 días naturales
in¡nterump¡dos y haya aup€rado ol periodo ds pru.ba establocido
corfggpqndiente a 3u nue\¡a rolaclón laborel. En caso conkarlo no 30
pagaá cañt¡dad alguna.
En el supuesto de produdrse lncapacidades Temporale8 subslgulontra a

una antgriorlncapacidad Tempor¿lque dio lugara indemnizac¡ón por parts
de esta pól¡za, la aseguEdora procedeÉ nuev¿mente al pago ds
p.estaclones lranscurridos 180 d¡as naturales, lnintenumpidos en
s¡tuac¡ón de a¡la en el rág¡men corespondlente, desdo el f¡n de la úlüma
¡ncapac¡dad tsmporal s¡ompre q¡¡e la snfefmedad causante roa la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡q lugar a la indemnizác¡ón por parto ds
ssla Él¡ze. Cuando la lncspac¡dad Temporal Subs¡gu¡snts ss deba a una
enfermedad disünta la aseguradora procodGrá nuovam€nt€ al págo de
prestác¡on€€ cuañdo hayan trangcurrido 30 días naturales ¡nintB.¡umpldoc
en s¡tuación dealta en elÉg¡men qorrespondiente, desde elñn de la úldma
lncápacidad temporal.

R.M d. M¡d,ia, biE 4!19, r¡bre 3.911 0 
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POR EI CUAL SE A3'GUM POI @¡IA PEPE

En 6l supu$to de produc¡rso Incapa§idad€l TsmPorales subslguioñtos
debidas a causas accidentales no habrá periodo dc caronc¡a.

En ol s¡,¡pue3to do produq¡rse Holpitalizacione3 sub.¡guientes a una

anterior a la Hosp¡tal¡zac¡óñ qu€ dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de

esta póll¿a, la aseguradora procaderá al pago de pfoltac¡ones

transcufridos 180 días nalural$ ¡ninterfump¡dos, si oncontrarlo en

situación ds Ho3pltal¡zación tal y como so dogcribe en la pressnte póliza,

d€3de 6l fin del último altá hospitalafia por la cual el as€gurádo hubiose

egtado percibiondo la conssPondient€ prostación si€mprg qus la

enferm€dad causante s€a la misma qu€ ofig¡nó la Hospital¡¿aq¡ón hug d¡o

lugar a la indsmn¡zación por patte do €sta pól¡za. Cuando la
H;sp¡talización Subsigu¡.nté se deba a una €nfemedad distinta la

assguradora procederá nuovamont€ al pago d. prestaciones cuando

hayán transcunido 30 días naturales in¡ntefrumpidos s¡n encontrar§€ sn

s¡tuac¡ón de Ho!p¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produci.se Ho3pitalizac¡onos sub3¡gu¡antss dobidas a

causas accidentales no habrá periodo de carencia.
4.. oEscRtpcróN oE Los RlESGos cuBlERTos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.' gar¿ntiza en los

términos pr€Mstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se indican

ten¡endo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en €l momento

en elque se produzca elsiniestro.
4.1. pERotDA tNvoLUNTARIA DEL EMPLEo
A los eféctos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encu€ntran qui6nes, pudiendo y queriendo trabaiar

remuneEdañente por cu€nta ajena, pierdan su empleo o vean reducida §u

jomada de trabajo on un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepcjón de ¡os funcrgnarios público6, qúe:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuo§ con un contrato taboral de

dúrac¡ón indeflnida en la empr€§a en la que cause baja, con unaiomada no

inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General da la

Seguridad Social y estEr registrado en el Ssrvicio PÚblico de Empleo

Estatal, como totalm€nte desempleado y buscando act¡vamente un nuevo

kabajo.
b) Estar rec¡biendo prsstac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su núsl contributivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncuñir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

iñc€pacidad temporal como clns€cuencia de cont¡ngencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclo6 de esta gar¿ntÍa, a la Prestación de

Desemoleo en su n¡vel contributivo.
4.1.i. ÉREsrAcróN poR pERD|DA tNVoLUNÍARtA DEL EMPLEo
El Asegur¿dor abonaÉ al benefciario h suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 dÍas naturales consecutivos en s¡tuación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la f€cha de suspensión o exlinc¡ón

de la relación laboral. De no pornanecer lo§ 30 dia§ conascut¡vos €n
s¡tuac¡ón de P6rdida lnvoluntar¡e del Emplso, lá Entidad Asogu6dor¿ no

abonaÉ cantidad alguna.
La auñe asegurada se abqnará al B€nrñciario d8¡gnado en la proaonte

Pól¡za con €l l¡m¡to máx¡mo de 12 pago3 consecr¡tivos o 30 pagos altemos
en total y slempro quo d¡cha s¡tuaqión do d$smpleo ocura durante la

vi$ncia del geguro, halle kanscurñdo ol periodo de catrnc¡a, y s€
produzca por algune dg las s¡gu¡sntss circuñltancia!:
Extinc¡ón de la Relac¡ón taborall
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do mlectivo.
b- Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y s¡empre que

estas cáusas detemiñen la extinción del mntrato de trabajo.

c. Pordesp¡do improcedente o ñulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (moülidad geogÉfc¿), 41.1

aparlados a), b), c) d) y f) (modifc¿ciones sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de génerc) y
49.1 j) (ext¡nción por incumpl¡mierfo del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

s.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el

As€gurado reanude una actividad labordl r€munerada' aún de man€ra parcial

en los términos descritos por la normativa laboral española.
4.'I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAHTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consideraÉ que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Emplso al

Tomador/AseguGdo que se encuentre 6n cualquiera de las s¡guient€§

situaciones:
a) Cuando haya s¡do dogpodido y ño roclams sn tismpo y foma

gportunos conlra la doc¡s¡ón omPresarial, salvo por efinclón do

contrato defivada de expediénte d€ rsgulac¡ón de emploo o do

d€sp¡dg colectlvo o basado en las causas objetivas proü3tar on

el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadorcs (R.D'L.2/2015 do

23 do octubr¿).
b) Cuando su conlrato ds üaba¡o so axt¡ngá por ¡ubilación dal

€mprorafio empleador ¡nd¡üdual dsl Tomador/A§.gurado o pof
exp¡ración dsl üempg conven¡do y/o ñnalizac¡ón de la obr. o

ssrvicio objsto dol contrato.
c) Los trabaiadoros ñ¡o5 dE carácter discont¡nuo eñ loe Períodos

sn qu€ cara¿can de ocupac¡ón éfoctiva.
d) Cuando, d€clarado improcedenle o nulo el dospldo por

ssntenc¡a fio¡e y comunicada pgr el emploador h focha do
ro¡ncorporac¡ón al t6baio, no so oisr¿8 tal derscho por parto d.l
Tomador/Asegurado o ño se haga u8o, en su caso, d€ lag

acc¡onss prev¡stas en la lggislación ügsnt3.
s) Cuando no hay¿n solic¡tado sl reingfsso al pu$to do trabaio en

el caso on que la opc¡ón ontrr indsmn¡zación o r€admi3iór
corBspond¡sra al trabaiador o !e ortwiora sn ex@doncla y
v6nc¡ora sl p6íodo fiado para la ñisma.

0 La oxt¡nción dol contrato laboral durante el p€riodo do pruoba, la

iubilac¡ón anücipada yel paro parc¡alqon una reducclón inf€rior
al 50% d€ su jomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zachán por
dsspido cons¡sta en una renta tomporál pagdara en momonlo
dsl daspido hasta Ia facha en la quo el trabajador accoda a la

¡ub¡lac¡ón (plr¡ub¡lac¡ón).
g) S¡ elTomador/Asegurado t¡ono derocho a psrq¡bir un salarlo Por

partB dol omploador, se excoptúan ds sste supu€ato los
complomontos salarialeg pac{ado! cobclivam€nte sn los
oxp€d¡entss do suspens¡ón d€l contrato.

h) Los despldo3 cuya ¡nd€mnizac¡ón sea menor del 5lr% do la

lsgalmente estableclda,
¡) Cuando €ltrabajador c€so voluntariamonto !u puslto de trabajo.

i) Cuando Ia extinción dolcontrato soa doclarada procedentE por
géntenc¡a firmo, o s¡endo así not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parte del ompresatio, oste no hata reclamado sn üompo y
Iofma deb¡do5.

k) El desp¡do s¡n derecho a desoritpl€o d.l nivsl contributivq dol
S€rv¡c¡o Público de Empleq Estatal (en adohnte SEPE),

l) S¡ la pr€stación ds Dosomploo ds n¡vel contribut¡vo dol SEPE s.
r6c¡bo sñ forma d€ pago ún¡co.

m) Cuando sl Tomador/Asegurado se acoia voluntarlamenta a un
Expodlente de Rogulaclóñ dq Empl6o.

n) S¡ la Relaclón Láboral del Tomador/Asegurado lo fuera son una
empresa prop¡edad delámblto famil¡atde éste hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o alln¡dad, a§lcomo on loa qásoc en
qus sl Asegurado o un fumil¡ar suyq ha3ta 91 segundo gr¡do d€
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afrnHad fucr. cl
administrador de la emprcsa; y tamb¡én 3i ol

Tomadgr/Agggurado fuera aocio con prcsenc¡a o rspresentac¡ón
d¡recta en los óaganos do admlnistrac¡ón ds la Soc¡sdad.

Suspensión de la Relación Laboralen virlud dg expadisnte de regulac¡ón de

empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proc,edimisnto

@ncursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha

causa.
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4.2. INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efectc de la prssente póliza se entend€rá por lncapac¡dad Temporal la

alteración tempor¿l (situación llsica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidante o

enf€rmÉdad, y qu€ det€rmina la impo§ibilidad del Tomador/Asegurado par¿

ejerc€r temporalmente su actividad rÉmungrada o pmfes¡ón habitual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frBnte al riesgp de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en sl momento de incu(ir an dicha situación tuüera la

condic¡ón de autónomos (TrabaJadoras por cuenta propia) que coticen o no en

un Rágimen dist¡nto al Régimen Gen€ralde la Seguridad Social, trabajadores

por cuenta ajena con un contr¿to laboraltemporal, trabajador€s po¡ cuenta aj€na

con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el

accidente o la enfe.medad que den lugEr a la referkla incapacidad tengan su

origeí u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin p€rju¡c¡o de lo
establecdo resp€cto al periodo de carencia.
ElAs€gurado, en el mom€nto d€ la contratación, debe encontraÉe en buen Bs-

tado d6 salud, sin sintoma de enfermodad y no padec€r ninguna enlarmedad

de caráctsr €volutivo ni ser t¡tulares do una prestación periódica o plestación por

invalidoz.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad As6guradora aboñará al Bsneficiario la Suma Asegurada, por cada
p€ríodo comploto de 30 dias consecutivo§ en s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado yuna vezb-anscumdo el peñodo de carBncia in¡cial, los
pagio6 sucesivos por esta prestacón se realizarán por cada periodo ctmpleto de

30 días naturales cons€cutvos en los que el Tomador se encuentre en dicha

situación. De no permanecer los 30 dias @nsecutivos en situación de

lncapac¡dad Tempor¿I, la entidad aseguradora no abonará cántidad alguna.
El derecho al cobm d€ la ¡ndemnización cesará en el mom€rfo en qoe el

Tomador/Asegurado pueda rsanudar o rganude su habaio/ac{ividad
rsmuneradc/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a p€sarde no haber

alcánzado su total qrración siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cu€nta propia, y también si su estadg pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los términas descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
EI importe de la ¡ndemn¡zacióñ será en todo c€so la suma asegur¿da, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo

o sobreüniera a una nueva enfemedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma aseguGda se abonaÉ al Benefc¡ario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el lim¡te máimo dE 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dicha s¡tuación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a del segurc y haya tr¿nscurido el periodo de carencia.
4.3- HOSPTTALTZACTON
A los efe{tos de la prqsente pollza se entendeÉ cgmo hospitrlización la

s¡tuac¡ón d€ lngr€so acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establ€cimiento hospitalaño en cond¡c¡ón de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente y con la frnalidad de sometefse a tratam¡entos málicos
o qu¡rurgicc.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitali¿ación, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquelbs
Tomádores/As€gur¿dos que en el momento de produciEe el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estdo de salud, que no estéñ en el momento de la
mntráación de baja laboral por razones desalud, nihayanestado de baja
por enfeÍnedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4.3.1. pRESTACToN poR HosprrALrzacróN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la presente Éliza, de
producirse la hospitalización del Tom8dor/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
tEnscuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seÉn por

cada pe¡iodo completo de 30 días natur¿les conseqJtivos d¡chasituacón. Oo no
pomanocor loa 30 dfas conrocutlvoG, on sltuaclón do Horpltallzaclón, la
ent¡dad aseguradora no abgnará canddad alguna.

La suma asegurada se abonará al Bsneficiario designado en las present€s

Condicbnss Padiculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30

pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lnc€pacidad Terñpor¿l

ocura durante la vgencia del saguro y haya transcunido slp€riodo de car€rcia
4.4. ExcLUstoNEs paRA LAs caRANTlAs oE lNcAPAclDAo
TEMPoRAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la clnsideración de Hospitalización ni de lnc€pac¡dad Temporal y'

@nsecuent€m€nte, no se pagará pr€stación alguna en aquellos siniestr6 qu€

resulten o sean @nsecuenda de las s¡guiente§ §ituac¡ones:

a) Enlermedados, le9¡on63 y compllcac¡ons! causadas dirocta o
¡ndirec{amsnte por volunlad dsl Tgmadori AEagur¿do o

d€rivadas de la rsalizac¡ón do ac-to3 notoriamento tomerarios
qus erfrañgn gravss riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como lo3 periodos do doscan§g
voluntario y obligatorio quc plocsdan en caso de matem¡dad.

s) Las producidas cuando el Tomador/A§ogurado 5e encuonüe
bajo la inf,r¡enc¡a dEl alcohol, droga3 tóx¡c¡s o €stupafac¡antB;
los que ocurran en estado de perturbación montal,
sonambulismo o on desafio, lucha o riña, sxcopto calo probado

de logítima dgfensa; a3l como los dsrivados ds una actuaclón
dolictiva del TomadorrAsegurado, doclarada iud¡cialments, o 3u
rrsbtoncia a 3or detenidg.

d) Cualqu¡or enlorm€dad, dolenc¡a, estado o lesión por la que ol

Tomador/Arogurado haya rocib¡do d¡agnóstico y/o tratam¡onto
d. un múlico sn lgs 12 mesec antofioros al inic¡o do la cobortura
do la pfosontr póliza con añtoioridad a la contrátac¡ón a la
póliza, arí como las sEcuelas produc¡das por ollas, a3í como lo9
defectos de naq¡m¡€nto y las enformedados congónitas,

s) Las inlsrvancionos quiúrgicas y tratamiontG médico8 y/u
odontológlco! que no sqan os€nci.tos por mzon€s médica3 y
ssan dgmandado3 por 6l Tomador/A!€gurado por razona3
psicológ¡cas, parsonals3 y/o eslÉticas, siempr€ que no 30 doban
a socuelas do G¡dentes producido3 con postErioridad a la
fgcha dE efocto de la cobortura del seguto.

l) Oolor lumbar, csrvical, dorsal, saqo y c¡át¡co, aaÍ como
cualquier otro proceso patológico que tEnga como
manilrstación úñ¡ca el dolor, salvo quc sxistan ovidancis¡
obietivadas por ostud¡oa má(l¡co6 complemontarioa
(rad¡ologías, gammagrañas, ercáneres, T¡,C, otc.) qu6
demusslrsn la Existoncia d6 alterácionss y lesimes que

iustifiquen ol dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.
g) Csfaleas, Enform3dades ps¡qu¡átricas y menlales, lncluytndo €l

sslÉs, anslsdad, dopros¡on€s y afeccionas sim¡larc§, aun
cuando dlcha3 qnlgmGdados y algccion€s hatan luo
diagnostlcadas y tratadas por un médlco olpsclallata
(ps¡quiatra).

h) táE onfaññedadss o l€s¡ones dsrivadas d. la práclica
prof63ionaldo cualqul€r d6porte, de la part¡c¡pac¡ónon apu€ataa
o comp€ticionog, y de la práct¡cá como allc¡onado o pfof€oional
d6 acliv¡dades do allo riaego, así como los accidsntos dorivadqr
d. la conducción de vohicubs s¡n 6l cor€spondisnte pomiEo
§xpod¡do por la autorid.d conrpet ntg y los accidonlos aóBoa a
excopción de los yuolos comsrc¡alos en línea r€gular autorlzada,

¡) Las curag do rsposo, to.mal6s o d¡etát¡cas,

¡) Aquellos Asegurados que estén p€rc¡blendo una pGñlón d6
¡nval¡doz o qus 6stÉn tram¡tando an ol momonto do la
cqntataclón del seguro la incapacidad psmanente absoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAB DE GARANTIAS;
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacldad Temporal
y Hosp¡talización son exclulentes entre sí dependiendo de la sltuaclón
laboral en la que se encuentre el Tomador/AgeguEdo eñ el momento de
producirso .l sinicatro, por tanto cuando un Tomador/Assgurado ertó
cubierto por Párdida lnvolunt r¡a dql Emploo ¡o podÉ 6star cublorto por
lnqapac¡dad Tomporal, ni por Hosp¡talizaq¡ón e ¡gualmente en el rBrto de
los supuestos en que el fomadgr/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hospitalirac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneliciado no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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1. Los riesgos extraordinarios sujetG a rocargo obllgatorio a favor
del Consorcio de compensación de Soguros.

2. Los que no den Lugar Por LCS'
3. Los h€cho6 derivados dc confl¡ctos arriados, halrd o no

prec€dido declaración oñcial de guera.
4, Las cgnsecuanc¡as dir€ctas o indirrctas de la rsacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuqloar o contarninación radiac{va,
5. Su¡c¡dio o la tentativa delmirmo dur¿nts la prlmara añualidad do

s€guro.
6. Lossin¡esúoscausedo3intsnqionadam.nte'voluntariamenteo

por mala fe d6l Tomador/Assgurado. La! consocuonc¡as do un

acto de imprudenc¡a lemer¿fia o nsgl¡g€ncia grave del

Tomador/Asegurado, d€clarado a3í jud¡cialmente.

7. Los s¡niosroa ocuridos qomo conaocuonc¡a de tomblor€s do

t¡sra, erupciofie3 volcán¡cas, inundaciono! y otros fenómonos

3lsm¡cos o metsorglógico8 d. carác1er exüaordlnaÍio.
8. Los produc¡dos antec dg la primera Prima pagada

9. Los Calillcados por €l gobiomo do la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o catástrofo ali como €pidsm¡a! y pandem¡e3,

10. Las consgcuenqias de guerra o dg otras clrcunslanc¡as
sxtraordinaria! y aquállo3 otros rupugstos quo tongan la

cons¡d.ración de fuer¿a mayor d. acuordo con lo prsvlsto en el

artfculo 1. t05 dol Código C¡vil.
5,- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicabls al presÉnte seguro será la €specifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de Ia aplicación de esta taÉfa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalménte ropercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
E¡seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.

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

Con carácter general, y salvo pacto en contrario e§tablecido en ¡a póliza, el

abono de las pñmas se realizaÉ mediante domicil¡ación bancaria de los rec¡bos.

A €stos efectos, el Tomador/Asegurado debeÉ entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorics la dom¡cil¡ación de los

mencionados c¡bros. Será por cuenta del Tomador/As€gurado cualquier gasto

derivado del medio de pago util¡zádo.

En csso de impago de la prima única, el segurc Ío entraÉ en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en ca§o de

s¡niestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/As€gurado, una vez abonada la prima única podÉ realizar ¡as

modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modifrc€ciones
una vez notifcadas yaceptadas por¡a Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de c¡nc! días hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemento a h Póli¿a de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surt¡Én efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulación dol Seguro. Cuando se realic€ la amortizac¡ón total de la operación
de flnanciación vinculada al segurD daÉ lugar a la extiñción del m¡smo, p.evia

devolución al Asegurado, por parte de la Eñtidad Asegur¿dora, de la pa.te de
pdma no consumida r¡enos el importe conespondiente a los rec¿rgos e
impuestgs satisfeclrc§. Una vez realizado el eÍomo de la p[ima, la Entidad
AsegLrradora quedará l¡bérada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el conkato de seguro.
Modlficaqión de la guma aregurada. La amortización ant¡cipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de Ia parte de la
prima no consumida coresrcndiente a la parte amortizada ant¡cipadamente del
préstamo menos el importe coñEspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de segurc por rcsto del
irnporte del préstamo pendiente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplernento con las nuevas condiciones
de la póliza tras lá amortización parchl reali¿ada por el Tomador/Asegurado.
g.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendÉ la misña duracióñ que la operación de financiación
vinculada, establec¡éndose un periodo mín¡mo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años de duracjón de la operación de financiación v¡nculada no podÉ dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestracionas c€sará en

el momento en que tenga lugar el primaro de los siguientes eventos:

a) La tucha en la qual toda3 las cantidades deb¡das Por 6l To-

mador/Asegurado a la €ntidad prestam¡sta por el Contrato

ds F¡nanc¡ac¡ón vinculado a o3ta pólizá de !€guro fusran re'
émbolsadas a la Entidad Prostemista.

b) Al alcanzaE6 la fucha de torminación del Contrato de F¡nan-
qiación v¡nculado a esta póliza, eunqu€ ño 3e hubieran rr'
ombolsado todas las cant¡dads. dsb¡das on v¡rtud dal

ñ¡smo.
c) La f€cha qn quB 6lContratodo F¡ñanc¡ackin vinculado a alta

Pól¡za d€ goguro termino por cualqui6r cauaa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la €dad do 65 año!,

o on la hcha en la que so cssg cn toda actividad profgsion¡l

rsmunsEda, o en la fecha da iub¡lac¡ón o de preiubllac¡ón

cualquisra qus sea 3u causa, sxcepto par¿ la garanlía de

ho3pitalizac¡ón.
e) Lá lEcha do falloc¡m¡ento o de d€clarac¡ón dol ostado do ln-

capacidad Psfmanento delAsogurado en cualqulera do 3u§

grados g Gran lnvalid*.
0 La fscha en la quo so produzca una subrggación, c€s¡ón d€

la pos¡c¡ón o cualqu¡€r transmis¡ón ds los derechG y obl¡'
gaciones ds las parl€! gue ¡nlsrvionon eo el Contsato do F¡.

nanc¡askán,
g) Asimismo, la cobsrturá lsrminará 6n le fecha on la qus el

Asegurador hay¿ pagadg el númrro máximo do Pr€stacio-
nes consscutivas o alt€mas porlncapacidad TemPorá|, Ho3-

p¡tal¡zación y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de EmPl€o

qu€ s€ han fijado €n esta póliza.
i0.- coNDrcroNES PARA LA REsclstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en €l supuesto de amortizaci5n

total anticipada de la operacián d€ fnanciacióñ a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos casos se proc€derá s€gún lo establecido en el apaflado 8
de las presentes Condrcenes Pañiculares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en elque se comunique a la Ent¡dad Aseguradgra, devolviéndose la

pa.te d9 la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que s€
produ¿ca la resc¡sión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
l¡ber¿da la Entidad Aseguradora desde ese mgmento.
La Entidad Asegurador¿ podrá rcscindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstanc¡a a la

Aseguradora, éstr podrá proponer una modif¡cacjón del contrato en un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dias. franscurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad pod.á advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará a,Asegu.ado la rescisión deñnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el mntrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocjmiento de la agravacióñ del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el afliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la pñmera pdma no ha s¡do pagade, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡m¡ento, el asegurador tiene derecho
a resolver el cofltrato o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecutiya
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador queda¡á

liberado de su obl¡gación.

Si el conkato no hubiere sido resuelto o elinguido conforme a los páratos
anteriores, h cobertura vuelve a tener efecto a las ve¡nticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Do acuordo con lo establgc¡do on el articulo 22 de la L€y do Contrato d9
Soguro la3 partoa puoden oponsrsc a la prónoga dol contrato modlanb
una nqtlfcaclón escdta a la otra parte, efectuada con un plazo de dog
meses de anticipación a la conclus¡ón del pefíodo del seguro en cuf¡o
cuando la oposlelón a la prófroga sea eierc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡on con un mes de anlelaclón cuando la oposlclón a la
pronoga 9ea e¡ecutada por el Tomador/Aseguradq.
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'I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacionee si el pago de Ia prima única no se ha

hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciofles dsscritas €n la presente pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
c¡nespondiente cuotia del préstamo.

La Enlidad Asegurador¿ garanti¿a el abono de las prestaciones contratadas 6n

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro
La Entidad AseguGdora podrá disponer que sus mádico§, inspectores o

Empleados visiten al Tomador/A§egúrado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/AsÉgurado o sus famil¡are§ dichas üsitas, gomo cualquier

aveigurción o comprobación que la Entidad As€gurador¿ considere necesaria.

El incumpl¡m¡€nto de ésbs deberes se entgnderá como renuncia al cobrp de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposición del

médico o persoñal facultativo €n cáso de sin¡estro por lncapacidad T€mporal.

La documentación que la Compañh solicitará al Tomador/AseguGdo en cáso

d6 sini€stro es la siguiente:
PERDTDA tNvoLUNTARtA DEL EMPLEo
En la del s¡n¡estro

- H¡storial Clínico o Certilicado ¡,¡éd¡co donde se detalle la fecha da
diagnóstico y causas de la €nfsmedad d6l Asegurado. En el csrtificado
ss hará constar €specílicamente si existen antecedentes relacionedos
con las causas d€ la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
m¡smas.

- Ad€más de lo ante¡ior en caso de Accidente copia compl€ta dG las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia d€l c€rtificado em¡t¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingr€sar las

prsstac¡ones.
- Cualqui€r otra documenlación sustitutiva de la anteriorm€nte

relac¡onada o que sea necesaia para verificar su validBz o alcance.
En la continu dél s¡n¡ostro
- Panes dÉ hosp¡talización periód¡cos.
. Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera pncc€dente el r€chazo d€ un siniestro cún posterioridad a habeco
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá rep€lir a su el€cc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebirarnsnte

satisfechas más los ¡nteres€s l€galqs que conespondan.

El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido h documentacirin y hs pruebas cqueridas, por parb d€l
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se €ntregara dicha
documentación, elAsegurador no sstaÉ obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Asegucdora, haya r€cibido las pert¡nentes ptt¡sbas do
que el Tomador/Asegurado se halla eñ alguna de lassituacjon€s de lncapac¡dad
Temporal o P8rd¡da lnvoluntaria del Empleo fúadas en la definición estableciia
en la prssente Pól¡za, pagaÉ la suma asegurada con los límites €stablec¡do§ €n
l€ página primera de las pres€ntes Condiciones Particulares y sin p€rjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciarel proced¡miento de r€chmación desdo
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida Involuntaria dsl Empleo de hecho, hasta la primera d€ las sigui€rtes
fechas:
. La f6cha 6n que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lnc¿pacidad Tsmporal, Pérdida lnvolunlaria del Empl€o u Hospitalizack n,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entjdad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón,

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el númérc de
Prestáciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaia del
Empleo u Hospital¡zac¡ón que se han frado en esta poliza.

Las Prestaciones previstas en ol Contrato de S€guro se pagBrán por h Entidad
Aseguradora al Benefciario eshblecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
12.. RÉGIMEN DE REcLAII,IACIot',IES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elarticulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeNis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concorda¡tes.

12.2 El Tomador d6l ssguro, el Asegurado y €l Beneficiario o 106

Benaflciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle elServic¡o de Reclamaciones d€
la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madr¡d y con pág¡na web:
www.dosfo.mine¡o .es/roclamacionerindex.asp contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, sorá imprescindible acreditar habe. fomulado las
quejas o reclamac¡ones, preüamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Delensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElArea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y d¡rección de coneo
electróñico protecciofl delcliente@cngpartners.eu tramitaÉ y r6solv€rá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instiancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defunsor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1"D, 28001 Madrid Tfno, 913104043
- Fax 913084991 reclamac¡ones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

- Copia l€gibl€ del DNYNIE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que justifque al menos 30 dÍas en

d6sempleo.
- Carta d€ notificaciSn de despido de la empresa, en papel de lá empresa y

debidamente fimada v s6llada.
- Certificado de Emprela y dos últ¡mas ñóminas. deb¡damente jln¡ado y

sellado.
- Desglos€ de la ¡¡quidación e indemnrzación efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y detidameñte f mado y sellado.
. Jusüf¡c¿nte conespondiente al rnoroso de la indemñización.
- En cáso de Si,AC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencia

Judicial.. En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y mmunicación de la
emoresa altrabaiador.

- Carta del SPEÉ aceptando el pago d€ la pr€stación con el periodo
reconoc¡do.

- R€cibo delpÉstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.
' Justificante de la t¡tuláddad de la cuenta bancaria donde ingrasar las

prestacion€s-
- Cualquier otra documentacjón sustituüva de la anleriomonle 'elacionada o

que sea necesaria para vedficar su validez o alcañc€.
En la contlnuac¡ón dela¡niestro
- Justifcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aperlura dol Sin¡oltro:
- Cop¡a legible delDNl/NlE.
- Vida labora¡ actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Soc¡aly último pago.

- Partes de baja que acrediten la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
exp€d¡do por la S8gur¡dad Social u Organismo Competente, que
justifiquen almenos 30 dias eñ incapacidad.

- Historial ClÍnico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la eñtermedad delAsegurado. En el c€rtificado
se hará conslar espec¡ficamente sr exislen antecedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de Io anterior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado em¡tido po. la
empresa si se kata de un accidente laboral.. Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.

- Just¡flcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para veriflca¡ su validez o alcañc€

En la conl¡nuacióñ del s¡ñiEstro:
- --Fart-es-Ae coñfr rmaCi6ñtdE5aja periód icos.
- Recibo d€l prástamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro:

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, ¡nforme sobre la inex¡stencia de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generald6 la Seguridad Social.
Parte de hospital¡zación con esfEciflcac¡ón de la hora de entrada ysal¡da
del c€ntro hospitalario que just¡fque al menos 7 dfas de hospital¡zación.
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instrucción del procedimi€nto de r6solución de las quaias y
reclamaciones y a aceptar las lssolúciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clientg d€ CNP

PARTNERS asÍ como §u resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutsla judicial. €l recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,

ni a la protecc¡ón adm¡nistrativa.
El Area de Protección al Clisnte, actuará en la resolución de las quejas y
r€clamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglam€nto que estará

a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y €n la web de la Entidad
Aseouradora. v oLe les será factlitiado en cualquier momento
r¡.-tlÁusúLr oe tNFoRMActóN soBRE PRorEcclóN DE DAros
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
D€ conform¡dad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de

prot€cc¡ón de datos, y espgc¡almonte en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlam€nto Eurcpeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la prctección

de las p€rsonas flsicás en lo que respecta al tratamiento de datos pe§onal€s y

a la libre circulac¡ón d€ esbs datcs y porelquo se deroga la D¡rectiva 95/46/CE

(Roglamento C€neral de Prot€cción de Datc), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, d€ manera sxpresa, ¡nequívoca y prec¡sa de lo §¡guiente:

INFoRMACIÓN BAstcA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Responlablo dol t6tam¡onto de su! dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partn€rs) NIF
a-28534345
+info: información adicional
F¡nal¡dad d.l tratamionto ds sus datog
F¡nalidad Prlnclpal": suscripción y ejecucion de un contrato de seguro,
+iñfo: información adicional
L€g¡t¡mac¡ón para sltratamlanto d6 sus daios
La bare legal para el tr¿tamiento de sus datos 03 la ojocuc¡ón dol confato
do seguro En los términos quafgur¿n en las Condicionesde la Póliza, asicomo
eñ la Ley d€ Contrato da S.guro y Lsy ds Ordonac¡ón, Supsrvisión y
Solvsñcis de ent¡dad€s aseguradoraa.
+info: información adicional

Dostlnatarlos

Sús datos podrán ser cornunicados al
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Provaedores de CNP PartneE pard la prestación de servic¡os relacionadgs

con el contráto de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners paia la prestación de algún serv¡cio relacionado con su @ntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP PatnErs haya
€xtemal¡zado dichos servic¡os, peritos, etc..), con lc que CNP Parlners se
comprom€te a suscñbir el corespondiente contrato de tratamiento de datos.

/ l\led¡adores (agentes y/o consdo.es) que hayan interven¡do en la mediación
de su contrato.

,' Empresas del Grupo en el caso de qu€ sea n€c€sario para ol cumplimienlo
de las obligaciones de supervisión y/o para geslión adm¡nistrativa y gestión

central¡zada de recuEos informáticos.
Translsroncla! lntemaclonales pravBtas: Salesforce.clm EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emp.esa prcveedor¿ de

servicios infomáticos de CNP Partners.
+iñfo: información adicional
Dereshos
Acceder, rectificar y suprim ir los datos, as i como otros derechos como s9 explica
en la información adkrional.
+¡nfo: información adicional

INFORMAC¡ON ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablg del tratam¡ento de gus datos
Datos ds Contactol
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Electron¡co: atencion@cnppartnel§.eu
Delegado de Prctección de Datos: dpdÉg@g!ppq!h9!s.9!
Flnalidad del katam¡ento

¿Con qué flnal¡dad t atámos aus datos?
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En concreto, dentro de la "Finalidad Principai', los Datos PeEonates serán

tratádos para:
. Valorar, seleccionar y tarifcár los riesgo§;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y convenianc¡a, ffil

como en su caso mantefler actualizados sus datos para este fin;
. Suscrilür, cumplir y ex¡gir el cumplimiento delcontrato de s€guroi
. Gestionar y dar seguimiento adminislrativo al contrato de s€guro hasta la

elinción de hs obl¡gaciones jurídic€s da las partes bajo el mismo;
. Presentar alcpbro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contr¿to

de ssguro y emitr recibos relaüvos a bs mismas;
. Tram¡tación de los siniestros (incluyendo prestación de sorviio6 por

terc€ras emp.esas contratadas por CNP Partners para elcumpl¡mierlto del

contrato de seguro, la p€ritación de los daños y en su caso, liquidación de

los sinisitros a través de las empra§a§ a las que se hayan extErnalizado

ta16s func¡ones);
. Gestión d€ quejas y reclamacionos;
. R€gistro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveÉiones;
. Real¡zar evaluaciones del riesgo, §olvéncia y pGiblefraude de forma prcvia

a la suscripc¡ón del contrato de s€guro o en cualquier momsnto de la
vigenc¡a d€l mismo, incluyendo, habida cuenta d€l interés legitimo qug

ostenta la Entidad As€guradora, h consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitrar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y crálito:
. Cumpl¡r con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aqusllas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o qJando su

tratam¡ento esté basado en una habilitac¡ón legali
. La realización de estudios de técnica aseguÉdora en anális¡s ds m€rcado§

objet¡vos y pe¡filados mn ñnes actuariales pard la determinación de la prima

en la suscripción delcontrato de segum;
. G€st¡onar, en su caso, de forma cantrálizáda los r€cursos informáticos

(aplic¿cion€§, servidores incluyendo aquéllos que estén €n la nub€) o pard

fines adminishaüws ¡ntemos dento del mismo grupo ds emprcsas al que
p€rtenece CNP Partners.

. Remitirls comunicaciones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners s¡m¡lar€s a los clntratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quó batamiontos adicionales podomog rsalizar?
Ad¡donalmente:
/ S¡ ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para remitirte ofertás

comerciales de CNP PadneÉ por medios el€ctrón¡cos, asÍ como
información sobre produqtos distintos a los contGtados, informadón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre hs
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteo6, concuEos, eventos de
cualquier t¡po y t€máica), la realizac¡ón de encuestas de satisfaccitn y
envío de nev'/§letters (todo ello ¡ncluso por med¡os electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados parc la ehboración d€
porflos con fin€s comerciales y de marketing con el objeto de conoc€r sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar 16
comunicaciones comerciales, diseñar productoc en base de d¡cfias
prefereñcias y neces¡dades,

¿Durants cuánto t¡smpo tratarsmos sus datos?
Los datos personales pEporcionados se conseNarán mientr¿s se mantenga la
r€lac¡ón mercant¡|, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su qlso y una vez llnal¡zada, durante el plazo de
@nservación legalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er mom€nto
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera d€ las dir€cciones de
coneo electronico establecidas en Datos de contac'to del Responsable de
Trabm¡ento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dat6 para rerniti e

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electlon¡cos, así como
informacjóñ sobre productos dist¡ntos a los contctrados, inlornación sobre
las acciones de marteüng que CNP Partners vaya a llevara cabo (enke bs
que podrán flgurdr, campañas. proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temátic€), la real¡zacón de encuestas de satisfaccón y
envio de ne!/sletters (todo ello ¡ncluso por medios el€ctron¡itos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datoG para la elaboracióa de perfiles
con lines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocor sr.ls

preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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NOTSRE DE LA ¡SEGURATORA: CNP P RTNERS DE SECIJFoS Y REASEGURO§ S

IIIEDIAOOR: EURCICA.IA RURAT MEOIACIÓii Oorfor ¡h B.n6s.!úot vñqrbih S L
-tr, dorici!.da 6ñ c§rs¡i dá §.D J.ónm, 21 . 2¡¡14 iLdi'd (Erp.ñal

6r 
"on*rrio 

.^ duÜico. 2 - llxx fo(EDo (EsFAfu)
NAIUR LEza DIL RIESGO CUBIERTo: No vida

CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA POI d64b PI.OÚ

Los tratámientos astablecidG en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cábo hastra que nos solicits su opooición de conformidad con lo estrablecido en

el apartádo "Derechost ¿Cuáles son sus derecho§ cuando nos facilita su§

datos?' indic€do €n este documento de info ad¡cional

Logitimación para 9l trat misnto de sus datos

¿Por quá podsmgs tratar 3u! datos peBonalos?
Sus datos podrán ser hatados para la ejocución de su @ntrato de seguro En

caso d€ negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celBbración del coñtrato de segurc y/o gestión del contrato

Adicionalmento, sus datos serán tr¿tados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula de, tratamiento de sus datos para recibir of€rtas

comercialq§ de CNP Partnec pormedios electrónicls así como infomación

sobre poductos d¡stintos a los mntratados, para informarte sobre acciones

de marketing (€ntrE hs que podrán ligurar campañas, proyectos, sort€os'

coricursos, eventos de cualquier üpo y tomática) y/o realazación de

€ncuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios

electrón¡cos), sus datc serán tratados para dichas final¡dade§.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dato6 para la
elaboración de p€rnlas con fines comercialas y d€ marketing con el objoto

de @no@r sus pref6r€nc¡as y nec€sidade§ y, en su c¿lso, y 6ntre otfas,

adecuar las comunicac¡ones clmerciale§, diseñar productos en base de

d¡chas preferencjas y n€c€sidades.
Así misrno, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación

l€gal, de acuerdo con lo establecido €n h normativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, 6ntre otras, la Ley de Contrato de S€guro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Sofuencia de Entidades Aseguradoras y su R€glam€nto de

desánollo, Ley de MEdiación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distancia

de seNicios fnancieros, Reglamento Delegado (tJE) 2015i35 de h C,om¡sión,

de 1o de octubre de 2014, porelque se completa la Directiva 2009/138iCE, así

como los Reglamentos comun¡taños de sjecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobrc los documentos de dato§ fundamentales rebtivos
a los productos de inversión minorista ünculado6 y los produc{os de inversión

basados en sequros, en su caso, Real Decreto 1588/19s9, d€ 15 de oc{ubre,
por el qu€ se aprueba el Reglamento sobr€ Ia instrum6ntación de los

compromiso6 por pens¡ones de las empresa§ con los trabajadores y
beneficiaños, así como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al contrdto.
AsÍmismo, se pgdrán tratar para los casos en que exista un interé§ legít¡mo por

parte de la aseguradora.
Dostinatarios

¿A qu¡ón so lo va a comunicar sus datqs?
Además de lo ifid¡cado, si ha aceptado la cláusula de comun¡cación de los datos,
sus datos se van a @municar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS par¿ ofrecerte información comerc¡al sobre p¡oductos de seguro,

int€rmed¡acióñ a través de internet. y planes de pénsione§, informade sobre

acaignes de mafteting (entre las que podrán igurar cámpañas, proy6cto§,

sorteos, concursos, evsñto§ de cualquier t¡po y temática) así como envio de

newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMIUUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus dáos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de casión de c¿rtora,

fus¡ón, escisión y transformación.
La transferoncia lntemacionalde Oato6 a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas 6stén incluidas en elámbito

de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Sal€§force, qu€ olrec€n un

nivel de protección €quiparable al ospañol y contaén @n todas las garantías y

medidas pari¡ salvaguardar la seguridad de sus datos.

Mant€ndremos actualizada la información sobre translerencias intemac¡onalos

que se vayan a tealizat en un futuro en nuestE wsb:

httpsr/wr /,,/r.cnppartners.elpol iticade-privacidad/

D€rschos

¿Cuálqs son sus dorechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?

Cualquier persona tiene derecho a rnocersi CNP PartneB está tratando dato6

personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dato§ p€rsonales

(der€cho de acc€so) aslcomo a solicitar la rectificación de los datos inexactos

(derÉcho dE rectifsaqión) o 6n su c¿Nio, su supresión cuando, enke obos

motivos los datos ya no sean n€c€sario§ para los fines qué fueron reogidos
(derecho de supresién).
En determ¡nadas circun§tancias, lo§ interesadG podrán solicitar la limitación del

tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Únicamente los conseryar€mos para al

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (dsrscho a la limitación dol
tr¿tamiento).
En dotErm¡nadas c¡rcunltancias y por motivo3 rrlacionados con 3s
situación part¡cular, lo3 ¡ntor63ado3 podrán oponorso sl tratamiento de
su3 datos. CNP Partñors dsjará de tratar los datoa, aalvo que obodo¿can a
mot¡vqglogítimos o olsjsrcicio o d€fsnsa do Pos¡blos Eclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocár su consentimiento (dsr€cho do
Evocación del clns€ntim¡ento)
En €lcaso dequesolicite la portabilidad desus dato6 a otra entidad asogurador¿

(derecho a la portabll¡dad do los dato3), se podrá realizar, pem s¡emprÉ que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados §us dato§ terEa oporativa
la plataforma para poder ejecutar la polabilidad (por ejemplo, no se podÉn

realizarsi afectan a datos de salud o se tEten de s€gurl)s colectiws).
Puedes ejercer todos estos derEchos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartne.s.eu ind¡cándonos que es lo que necesih en

relación con sus datos.
S¡ prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Pañners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atención alCliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 [,4adrid

Por favor, no otuide ind¡car que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protecc¡ón de datos peEonales.

Si no respondiásemos sat¡sfactoriaments a sus p€t¡c.¡ones o quiere presentiar

una reclamación lo puede hacer a travé§ de ema¡l
protecc¡ondelcliente@cnooartneE.eu o a través d6 un €§qito eñ el domic¡l¡o

antes indklado pero didgido al Area de Protección del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es Ia autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta máeria. En su

página web puede en@nkar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página veb:
https:/ nww.agpd.egportalwebagpd/indexides-idphp,php

AlP PARTI{ERS DE SEGIIROS Y RE §EG!Ro§, S¡. - C3m d. §.i Jüró.1im ¡, 28¡¡11 MADRD (ESPAIA -T + ¡49152¡19¡0 F. +3¡l9l52i101 - M.ñFtrtr.6..!
RM. & ltdid, bm ¡¡10, libi! 3 0t1, § a'd.l Lü! d. Sd*nd6, tu¡o 105 hoF d 3¡180. tÉ. f. NlF. A 2¡5341¡5 Oe A¡ñn oGSFP C0559.G0O]]
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ffi*r*r*, CONDIC]ONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

PoR FAvoR, LEA ATENTAITIENTE LA INFoRMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLAY, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE

Los DtsftNTos TRATAMIENTos DE sus DATos coNFoRME sE lNolcA a coNTlNUAcÚN:

> Doba autorizar ol uso da Su3 dato! da lalud cn caso de 3lnlostro. para la tram¡tación, oerilación v l¡qu¡dación dgl mi3mo. dado ou. do

lo contrario no rt oodrá .iecutar 9l contratol

tr Acepto, confome a ¡o anterior, altratamiento de los datos de salud para la ej€cución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

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

Si acepta lo sigu¡€nte. sus datos podrán ser tratados pala remitirle ofertas comsrc¡ales de CNP Partners por medios electrónic¡s, asi como infol-

mación sobre productos distintos a los contratados, información gobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llsvar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, §orleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestás de satis-

facción y envfo d€ ngns/ette.s (todo ello incluso por medios el€ctrónicos).

tr Acepto el tratamiento d€ mis datos para recibrr ofertas comerc¡alss por medios electrónicos, inlormación sobre productos distintos a los con.

tratados, sobre acciones marketing, realización de e¡cuestas de satisfacción y eñvio de newsletters (todo sllo incluso pol medios electrónicos),

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertensce CNP Partn€rs, para que le puedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y serv¡cios, realización ds acciones d€ marketing de cualquier t¡po (entre olras, campañas, pfoyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), as¡ como envío de news/etfe6, por cualquier medio (entre ot¡os, postal, teláfoño, 6-
mail). +info: infomación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketing y

recspción d€ newslotters (por cualquier medio)-

Si acgpta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfilss con flnes com€rciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas prsferen-
cias y nec€sidades.

D Acepto el tratam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines clm6rc¡ales y de market¡ng

El pros6nt6 contrato !e rige por laE CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apónd¡cas que emib la
Entidad Agsguradora, y que, en !u conjunto, const¡tulEn el Contrato d6 Scguro, carociondo do valor y €focto por aqparado. Laa cláulula3 do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, modificád¡s por e3tas CONDICIONES PARfICULARES. En caso de d¡scrspancia €ntre lo
eltablecldo en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONE§ PARTICI,JLARES, prevaleccrán éstas sobre aquéllas, salvo quo dicha
d¡screpancia derlve de pactos coñlra la ley, la moralo el ordcn público, sn cuyo caso se entenderán nuloE de pbno derscho. lgualmente las prsssntB
CONDICIONES PARTICULARES son omit¡das tomando como base hs deslaracionos deltomador, 6l cuostionario mádico o en caso ds s€r así requerido
por la compañía asoguradora de acuordo con las pruebas qu6 so cons¡dorcn necesarias para una corrocta valoración del riosgo,
A los ef€c1os d. lo d¡spuesto en los añículos 12. y 124 d.l Reglamento dE Ordenación, Sup€rvis¡ón y Solvoncia d€ las Entidades As6guradoras y
R€aseguradoras, aprobado por Roal Docrsto 1060/20'15, de 20 de nov¡ombr!, ambos incluidos, el Tomador d6l sqguro Bcoñoc€ hab€r rrc¡bido, on la
misma fscha ycon anterigridad a la cehbrac¡ón dqlpregeñte qontrato, Nota lnfgrmatiya comprensiva de todos los aspqctqs rrlaüvos alpresgntg ggguro
que se contgmplan en los c¡tados prsceptos reglañ€ntarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PA,RTICUL',RES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Loído y conformo,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hoias insoparabl.! €xpodidás por amb.s cara3, .n QUINTANAR DE LA ORDEN a 13 ds Agorto do 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Domlngue¿ Vacas
Dlrector General AdJunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direaa Deb¡t Mandaae

Referenc¡a de la orden de domicil¡ación
Mendate Reference

206833081 0001 4800000051 81 0l

CNP

Nombre d€l Deudor/es
Name of thé Debtot(s)

JOSE MANUEL FERNANDEZ LUNA

DATOS DEL DEUDOR

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
A..ount number |EAN ofthe Debtot

ES64 3081 0148 3729 7064 l0l1

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A

ld€ntlf¡caclón del Acreedor
Cred¡to/ ldPntilier

AVISO IMPORTANTE: tl d.udor qu€da lñfom¿do qu., .l ld.n¡¡fi(¡dor d.laar.cóor rcf.rrci¡do .r .tl. lláñd¡to pued. dlferir, por .l (ambio d.l Códlgo d. Ncgo.lo (Suf¡jo)

d.l mi!ño, ni ptrj!¡(io ¡lguno .n los int rct.s d.ld.udor.
MNRTANT ,lOflCE: Th. r!.b.or ¡s ¡nfo n.d thea th. zbow C..d¡¡or ldcnnn.t ñar d¡frea by .h.nging ahe Eusln¿st Code 6uñlx) lnclud¿d th¿rc¡4 wlth thá¡ uscd by th. cQdltot

Nombrc d€ la callc y númerü
Streea Name añd nuñber ofahe Créditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / C¡udad
Postal code / ciU
28014 MADRTO

Pafs

Country

ESPAÑA-SPAIN

Mediañte le firma del presente formula o de Orden d€ Domiciliac¡óñ, usted autorlza a CNP PARTNERS de Seguros y Reáieguros, S.A. a enviar órdenÉs a su

ent¡dad financiera, para adeudar en su (uenta los importes que se deveñguén como coñsecuencia de ésté contrato y, asimiSmo, autoriza a 5u éñtidad
fiñan(lera para Grgar eñ su aueñta lor ¡mportas dabidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está leg¡timado al reembolso por su entidad eñ los téarñinor y (ordiciones del (ontrato sus(rito (on la mirma. La soliaitud de reembolro d€b€rá

efe(tuarse dentro de la5 o(ho terñanas que siguen a la fecha de adeudo en (ueñte. Puede obtener ¡ñformacióñ adicional sobre ru! darechor en !u entidad
f¡nan(ier¡.

of thts @ntq.t, and alto you author¡ze yoü hank to debit WUt ¿«ount ¡n accodanc? wth ahe ¡ntt.u.t¡ods duly noailicd f.oñ CNP PAR|NERS de Segurot y Re.tegurcs, S.A. At pad
of yoü r¡9htt, you ¿rc ent¡tled to a Etund trom you hank undet the ¡ems ¿nd cond¡t¡ons of wu¡ agreeñent e¡th wü bank. A ¡etund ñusa b€ cla¡ned wah¡o e¡gh¡ wEcks rtattlng
froñ the da¡. oD wh¡.h you. a..ount ws de ted. You. ¡ights .egading ¡he ñ¿.deté ¿re ¿xpla¡néd in a t¡a¡eñ¿nt that rou c¿h ob¡á¡n lroñ four bañk.

Firma del drudor
S¡gnaaure of the Debtot

Por favor devolv€r a: CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2I - 28ot 4 MADRTD

Please, return to Creditor address

Ejemplar pañ el Acreedor
Cred¡torcopy

cñ-,P PART}¡ERS DE SEOURQS Y REA§EOUROS, S A - Cú6¡ d Sd ,sóu@. 2l - 2801,r M^DR¡D (ESPA-i^) - T ' l49l ,2,11400 t '149 I t243401 w..Ipp¿ffi.6
R M. ¡L M¡d¡¿ ho 4 319, l¡bro I 991, !é l'd.l Lib.o & Sei.&¡.r, folio l9t hoj! f l8 2t0. ,nt I a Nl¡ A 28rl¡145 Cl¡v. A¡lñv¡ .oGSr¡: C0r59-6000 I

TIpo d€ pago: Pago re(urrente
Typ e of paymen t 

- R ecurrent paw e nt

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAtE (DDMMYYW

r3/08/2019

k@


