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NUMERO DE POLIZA 0626.0061.0000005187

D ATOS OE L f OMA DO RJAS EG URA DO

NOMBRE Y APELLIOOS: FRANCISCO MOLINAAREVALO

ENTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 63,33 €

OATOS DEL SEGURO

¡loGpitaliz¿clón: Aquellos Tomadorcs/As6gurados que en el
momento de producirse elsiniBlro no tengan ningúñt¡po de relac¡ón

laboral, ni porcuénta propia ni porcuÉnta aj€ña.

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

ES73 308'1 0626 8130 6577 77'10

NUMERO DE OFICIÑA:

SITUACION PROFE§IONAL

TIPO DE PRESTAUO| PERSONAL

N' OE EXPEDENTE OE PRÉSTAMO: 3354503359

0626

ÍELEFONO: 6{4859507

Ebrxos

F€CHA DE EFECTO: 1ao&2019

Oe3empleor Trabajadores por cuenta ajena con co¡ta"to ü¿atniAo
de duracrón superior o igual a 6 ñeses con jomada laboral [¡úal o
supérbr ¿ 25 horas séananale§. E(capto Funcionari6 Públ¡cos.

lnc¡pacidad Tomporal: T.abqadores por cuenta propia
(gutónomos), trábajadores por cueñb ájena con un conl€io láboral
tempolal, lrabáiádoros pór cu6ntá ájéná coñ un coñtrÉ¡lo lÉboñrl

i¡dofinido que no estén cubiBrtos por la garantia do Pédida
lnvolunbria de Ernp¡eo y funcionarios públioo6.

FECHA DE vEl'¡ClHlEl'llO: finant2s
Carenc¡a ln¡cial: 60 dias
Pre3taciór r¡áxiña: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total.
Capltal i¡áximo: 1.80c¡€

Ca rencia ln¡cia l: 30 d ias por enfermedad. En los supuestos en los que ¡a lncapacrdad
T€rnpolál se d€ba a un eccidente no sÉ aplicará cárencia iflicial alguna
Prcrtaclón már¡ma: '12 pagos consecutivos o 30 pasos altehos 6n lotel.
CEp¡t¿l Máximo: 1.800€

Cárencla ln¡cial: 30 días porenfeí¡edad. Eñ los supuÉstos en los quo lá hospitelización se
deba a un accidente no se aplicaÉ carencia in¡cia¡alguna.
Prelt¡ción rnáxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en total
Cáp¡t l ftlá¡¡mo: 1.800€

PRIMADELSEGURO
PERIOOO c0t{soRcto LEA

II!PUESTO

SOBRE PRITAS
IMPORTE

RECIBO

15E.53€ o?4€. 9 51€

BENEFICIARIOS:
El foñ¡dor/Aaa![aado rtraEna co¡ aar&br lnrvoa.Uc: EUROCAJA RURAL

CUEN|A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAEO DE LA PRIMA:

ONI/NlEl 05638655K F.I.IACIMIENfO: 03/01/1961 SEXO

PoBLAoróN

DOMTCTLTO CUCOHOMBRO,5

MIGUELTURRA

13170

PROVINCIA CIUDAD REAL

C,POSTAL:

Iru¡rc¡o¡¡rnro EAUTONOMO Suerurlruexn reueonlL Ecuert¡n¡Ene tNoernroo

CAPITAL INICIAL SOLICITADO 4,168 2S€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 'J 3/08/2019 72FECHAVENCIMIE¡ITO PRESTAMO: 1308/2025DURACÚN PRESTAMO (MESES}:

% CUOTA ASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 63,33€

ó00 4 o+ooooo 66?o6

OATOS DEL PRESTAMO:

TOTAL 0.01€ 16E.29 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERSCNP

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Septiembre de f978 con elnúme.o
C-559 con domicilio soc¡al en Carera de San Jerónimo 21,28014 Mad.id, es
quien asume la cobeiura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las pÍestaciones que coffespondan con aneglo a las condioones del
mismo.
EI corfrol de la acliMdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l\4inistedo de Economfa, lndustria y Competiüvidad del Estado
Español. a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOIiIADORJASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFIC¡ARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefrcjario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital. clínica o sañatorio, tanto público como privado,
que disponga de la irfraestn¡clura necesana para diag¡osticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facuttativos legalmeñte aulodzados para el
ejerc¡cio de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínicá o sanatorio las s¡gu¡entes instituc¡onesl
- Clínicas para el tratamieñlo de enfermedades mentales o cúyo principal

objetivo sea eltratam¡enlo de enfermedades psicológicas o psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para eltralamienlo cle

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡nicas para lralamientos nalurales, temales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos s¡milares.
- Dicho establecimieñto debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clfn¡cas para e¡ lratamiento de erfermedades mentales o cuyo p.incipal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades pGiqu¡átricas.

- Residencias de anciano§, asilos, centros de dia, c¿sas de reposo y centros
para el tratamiento de drogad¡ctos y/o alcohól¡c¡s y/o neuróticos.

- Clin¡cas para tratamientos naturales. termales, masajes, estéticos u otros
tratamiertos similares. centros de salud. balnearios

1,- REOUISITOS OE CONÍRATACIÓN
Sólo podráñ contratar la presente Póllza de Soguro las poñDnas fisicas
que rsúnan las slguignús§ condlc¡onEs:

l) Ssr titulares de un prástamo personal, formallzado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber fimado 16 Cond¡c¡onos Particularos.
3) Haber pagado la prima única.
4) Oue la Edad dol Tomador/As€gurado osté corñpr9ndida entre los l8

y 65 años. No obstante fo antorior, la odad del Tomador/Asegurado
en el momonto d6 la contratac¡ón dql soguro sumada al númofo
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como rGsultádo
una edad supedor a los 65 años. En esle supuesto no se podrá
coñtratar el presente segL¡ro.

5) Encontrarss sn ostado de buena sálud, Eln s¡ntoma do Enfem€dad,
y no padecrr n¡nguna enferm€dad d9 carácter wolutivo n¡ eslar, on
la Fecha de Efocto del Seguro, qñ situación dq lncapacidad
Tomporal, tál y cgmo ásta queda dqfin¡da en las pres€nlss
Cond¡clones Pañlculaft§.

6) Cotizar a la Seguddad Social o e6tar on situac¡ón de alta eri
mutual¡dad, rhontepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga quo la log¡slación
doterm¡ne.

7) Adomás para la cobertura de Ossémpleo:
8) No conocor, o o6lar en skuac¡óñ de conocer qu6 se va a produc¡r la

extinc¡ón o suspons¡óñ de su relac¡ón labordl por cualquiora do las
causas quo daríañ derecho a la prg6tac¡ón de Dssempleo on base a
esta póliza.

9) Adsmás para la cobortura del ri6go de lñcapack ad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ninguna onfoam€dad de caráctEr evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada seré el porcentaje de cuota asegurada sobrc la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momeñto de producirse elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no fo¡man parte de la suma asegurada de la presente póliza
los ¡nlereses remuneratorios, con exclusión, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo paclado en el conlrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporto de la suma assgurada no será superlor, en nlngún caso, el
¡mporte máx¡mo ds 1.E00 €
En caso de que sE produjora una novación del péstamo que conll€vara el
¡ncremer¡to dol cap¡t¿l prsstado, supondrá la anulac¡ón de la presonte
póliza- En estos casos la Enüdad Aseguradora proc€derá a la devolución
do la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡onas parcial€§
dgl prástamo, la Enüdad AseguradgG procGderá a adecuar la suma
assgurada de conform¡dad co¡ lo ostabloc¡do en ol ápartado 8 d6 las
presenle§ Cond¡cion€§ Part¡culal€s.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garantía de Pórdlda lnvoluntarla de EmplEo so establgce un
p€riodo de cargncia ¡n¡cial de 60 dias naturalÉ, a contar de6de la
focha dE efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el
moñento del acaec¡m¡ento dol sin¡estro ha tsanscunido el periodo
de cárencla ¡n¡cial, se enténdsfá que la s¡tuacióñ de desempleo se
produce eo la tocha en que se prod(Eca la oxlinción o suspensión
de la relac¡ón laboral por las causas señalad6 en esta piSliza, y
adomás soa acrsd¡tado por ol Sgrvlc¡o Públ¡co de Emploo Eslalal u
organ¡smo público que lo susütuya.

. Para la garanlia dq hcapac¡dad Temporál s€ ostablece un por¡odo de
carsnc¡a ¡n¡cialdoS0d¡ás naturales, a conlár desdo la fDcha do obcto
del seguro. A electos de comprobar que en el momgñto dsl
acaqclmi€nlo dol s¡n¡qsro ha transcuffido el pefiodo de caf€ncia
¡n¡cial, se ontendsrá quo la situac¡ón de lncapac¡dad temporal so
p.oduco en la lecha en la que la enferñedad causañte do la
lncapacldad hublora s¡do dlagnoslcada por facultat¡vo6 do la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o mádico o facultat¡vo
autorizado y as¡ !o raffiquen los ssrv¡cios méd¡cos dslaseguradors¡
se cons¡derase necesario. En los supu€stos en los qug la

hcapac¡dad Temporalse deba a un acc¡dente no E€ aplicaÉ carencia
¡nic¡alalguna.

. Para la gaEnüa de Hosp¡talizac¡ón se establece un periodo do
carenc¡a ln¡c¡al de30dhs naturales a cortarde6dsla fecha de efecto
del seguro. A ofgctos ds comprobar que sn el momento ds
acircciÍilonto dol s¡ñ¡estro ha transcuÍido el periodo de caGncia
¡n¡c¡al, se entendsÉ que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón so produco
en la lecha que aparezca cqnsignada en el iñtorme de ingrsso on gl

corre.¡pondionto ostableclm¡9nto ho§p¡talarlo sn el que el
Tomador/A6egurado sé encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SIi{IESTROS
E¡ el supuesto de produc¡rss sluac¡ones ds Pérd¡da lnvoluntar¡a do
Ernpleo subsiguient€6 a una situac¡ón antorior de Pérdida lnvoluñtaria de
Empleo que dio lugar a ¡ñdemn¡zac¡ón por parts de esta póliza, se
procodorá al pago de nugvaa prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de foma acüva a una nueva relaclón ¡aboral corno
lrabalador por cuenta alona por un periodo m¡n¡mo d6 '180 dias naturales
¡n¡ñtgnuñp¡dos y haya superado el poriodo d6 p.uoba eslablecldo
cofr€spondiente a su nueva relac¡ón láboral. En cGo contrario no se
pagará cáñtidad alguña.
En el supu€to de produc¡rso lncapacidades TemporaleE sub6lgulentgs a
una antérior lncapac¡dad Telnporal quo d¡o lugar a ¡ñdsmnüación por parts
de e§ta pól¡za, la aseguradoE procedorá nuevamente al pago de
prgstaclon6 fanscurridos 180 d¡a§ natural6, ¡ninteñump¡dos sn
s¡tuación ds alta en el rÉg¡mon correspond¡ento, d6de el f¡n de la úlüma
lncapacldad lemporal s¡empre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que originó la lnc¿pac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndomn¡zac¡ón por parte de
osla póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ento ss deba a una
gnforñedad d¡st¡nta la assgurador¿ procederá nuevamente al pago de
prestac¡on€G cuañdo hayan transcurrido 30 dhs riaturales ¡í¡ntgrrump¡dos
en situac¡ón de alta on el rég¡men correspond¡qnto, dq6de el ñn de la úlüma
¡ncapacidad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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CO¡CEPTO POR EL CIIAL SE ASEGU¡I Pú @s¡la prop tIEüAmR EUnocAJA RUFÁI r/fDlaclóN opdádú dá 8¿ES.$@§ Vitoubdo S L. 6 d@k lo s dlBo.

En ol supuesto de producirso lncapacidad6 Tgmporales subsig{¡iente§
debidas a causas accldentalos no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto de produc¡rso Hosphalltaclonas sub6¡9u¡onte6 a una
aniario. a la Hospital¡zación que dlo lugar a ¡ndemn¡zación por pa.te de
e6la póllza, la asegur¿dora procederá al pago do pre§tac¡onG
transcuridos 180 dias nalural€E in¡nterrump¡dos, s¡ qncont-aÉs en
sit[¡ac¡ón de Hosptta¡lzac¡ón tal y como sg describ€ en la pre§ente póliza,

dssde el f¡n dsl últimg alta hGpitalarla por la cual el asogu.ado hub¡sse
oslado pgrc¡blondo la corrsspond¡cnte Pr€§tación s¡emprs que la
onfemodad c¿us¡nte ssa la m¡sma que origlnó la Hospllalhac¡ón que d¡o
lugar a la indoÍiñlzaclón por parts dq esla póliza. Cuando la

H$p¡talización Subs¡gu¡entq se doba a una enlormodad dbtinta la
aseguradora pfocedgrá nuovamento al pago de prsgtaciongs cuando
hayan transcunido 30 dias naturalG ¡nintenumpidos 6iñ encontrars€ eñ
s¡tuac¡ón ds Hospitalizac¡ón.
En el supu6to ds producilsé Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entE deb¡das a
causas acc¡deotalos no habfá per¡odo do cafsncla.
4.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,, gATANti¿A CN IOS

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se ¡ndic¿n

teniendo en cuenta ¡a situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efe.tos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaña del Empleo es la

sfuac¡ón en qL€ se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduoda su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa dislirta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios público§, quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses corfinuos con un contráo laboral de

du.acjón indefn¡da en la empresa en la qlre cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cot¿ando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y eslar reg¡strado en el SeMcio Público de Empleo

Eslatal, c¿mo totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡b¡endo p.estac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (oesempleo en sú nivel contributivo que otorga el Servicio
PúU¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mome¡to de incunjr en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pllbl¡ca derivada de una

incapacidad leñporal como consecuencia de conlingenc¡as comunes, dicha
prestac¡ón se asim¡lará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel mntriblrtivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefci¿rio la Suma Asegurada. por cada periodo

complelo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a part¡rde la fecha de suspens¡ón o efinc¡ón
de la relación laboral. fle no perrnanqcer los 30 dias consecutivos en

situac¡ón de Pórd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Asoguradora no
abonaá canüdad alguna.
La suma asegurada sg abgnará al Benofic¡arlo de§¡gnado en la prc6ento

Pólka con ol l¡m¡ts máxlmo de 12 pagos consecuüvos o 30 paggs altemos
en total y s¡empro que dicha s¡tuaciór de des€rnpleo ocu[a dumnte la

vigenc¡a del s€guro, haya transcurddo el periodo de carenc¡a, y sg
produzca por alguna de las s¡gu¡entea clrcunstanc¡a§:

Er!lEiÉ!.gclE¡e!cs!É!-!4!era!l
a. En virtr¡ de expediente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡vúiual, y siempre que

estas c¿usas deteÍninen la extinc¡ón del contralo de traba,o-

c. Pordespido improcedenle o nulo.

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

e. Por resolución voluntaria por parle del Asegurado únicamente en los

supueslos preüstos en lo§ artlqrlo§ 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modifc€cjones suslancjales de las condiciones
de trabajo), 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que se ve ob¡igada a

abandonar su puesto de trabajo en 106 cssos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del ernpleador) del Estatulo de los
Trabajadores (R.O.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de rcsolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

coñcursal.

g. Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizacrón cesará en el momento en que el
ASegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descrilos por la noínaliva laboral española.
4,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida ¡nvoluntana del Empleo al

TomadolAseguaado qúe se encuentre en cualquiera de las sigu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya sido dospodido y no rBclam€ on t¡ompo y torma
oportunos con&a la dec¡s¡ón emprssarial, salvo porsxt¡nc¡ón de
coritrato derivada de exp€diente de regulac¡ón de oñpleo o de
despido colecl¡vo o basado oo las causas obiel¡vas prsv¡stas en
elart¡culo 52 del Estatutq de los Trabajador6 (R.O.L.2/2015 de
23 de octubrs).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lación del
emprqsario ompleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Aaogurado o por
expirac!ón Cel üempo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del cont ato.

c) Los traba¡adoros fi¡os de carácter discontinuo en los per¡odos
en que care¿can de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado improcodento o nulo el desp¡do por
sgntgñcia ffme y comun¡cada por el empl€adqr la tucha de
reincorporación al lrabalo, no se eleEa tal derecho por pano del
Tomado/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones paEvistas en la leg¡slación vigonte.

e) Cuando no hayan sol¡citadq el re¡ngreso al puesto de trabaio en
ol caso en qu6 la opción entl? lndsmnlzac¡ón o roadm¡s¡ón
cor€Épond¡Gra al trabajador o se estuviera eñ excedencia y
venc¡era ol per¡odo ltjado para la misña.

0 La ext¡nción dsl conlrato laboral durante el periodo ds prueba, la
jub¡lación ant¡c¡pada y el parg parcial con una rcducción ¡nfe¡ior
al 50% de su ¡omada laboral, o cuando la Indomn¡zación por
dgap¡do coñsistá oñ una renta ternporal pagadgÉ er momento
del d8p¡do hasta la techa en la que el trabajador acceda a la
lubllac¡ón (pre¡ub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡ene de.echo a percib¡r uñ salario por
parte del empleador, se exceptrian do oste §upu€6to los
complem6ntos salariales pactado6 colectivarhente en los
6xpod¡6nto6 d6 suspens¡óñ del contf?lo.

h) Los d6p¡dos cuya ¡ndeñn¡zac¡ón sea meflor del 50% de la
logalmente establec¡da.

i) Cuañdoel trabajador cese voluntar¡amente su puosto detrabajo.
j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedento por

sentencia f]me, o s¡endo as¡ notif¡cado al Tomador/Asogurado
por parte del smpaesario, 6ste no haya reclamado en üempo y
forma dob¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo d6l n¡vel contribuüvo del
Sorv¡c¡o Públ¡co do Empleo Estalal (on adolant SEPE).

l) Si la pre§tación do Desempleo de nivel contribuüvo del SEPE se
rec¡be en foma do pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja volurtariamente a un
Exped¡ente de R€uladón de Empleo.

nl S¡ la Relación L¡boral del Torñador/Asegurado lo fuera con una
empr€6a prop¡€dad dolámbho famlliar de éstg hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡como en los casos gn
quq El Asoguñldo o un famll¡ar suyo hasta el segundo grado do
coNangu¡n¡dad o el tercér grado de al¡n¡dad tuera el
administrador de la ernprosa; y tamb¡én si el
Tomador/Agegurado fuora socio con paBsoncia o aopaos€ntac¡ón
d¡r€cta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapaodad Ternporal la
alteracaón temporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salr¡ del
Tomador/Asegurado constalada méd¡camente, debida a un accidenle o
enfermedad. y que determ¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su aclivrdad remunerada o prof-asión hatitual, orig¡nada
ajena a su voluñtad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha situación twiera la
condicjón de autónomos ftrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen d¡stinto al Rég¡men General de la Segurid¿d Soc¡al, trab4adores
porcuenta aiena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conlrato laboral inder¡n¡do que ño eslén cubiertos por la garartia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el
ac¡¡dente o la enfennedad que den lugar a la refeñda incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de ¡o
establecido respeclo al periodo de c€renda.
ElAsegurado, en e¡ momenlo de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin s¡ntoma de enlemedad y no padecEr ninguna enfermedad
de .rrácler evo¡utivo n¡ ser titdares de una prestación per¡ódic€ o preslación por

invalidez.
4,2,I, PRESTACION POR I CAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al geneliciario la Su'na fuegurada. por cada
período completode 30 días conseqJtivos en s¡luaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuridoel periodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta plestación se.ealizarán porcada periodo completo de
30 dlas naturales corsecüivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situaoón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lnc¡pacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará cantidad alouna.
El derecho al cobro de la indemni¿ación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
remuneradc/a o porcuenta propia. aún de manera parcialya pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remune@do o por cuenta propia, y también si su astado pasa a se. de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la normaliva de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemñi¿ación será en todo caso la suma aseguEda, aun
cuando e¡ Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo t¡empo
o sobrcviniera a una nueva eñfermedad a ¡a in¡cialmente dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condiciones Part¡culares mn el ltmite máximo de'12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuFa duranle la v¡genoa del seguro y haya lranscumdo el peoodo de carencia
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se eñlenderá corno hospital¡zación la
situacjón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablec¡mierto hosp¡talario en cond¡ción de paciente. ya sea por
enfermedad o acc¡dente ycon la fnalidad de somelerse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomádor/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el s¡niestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaña del empleo
ni para la de incapac¡Jad temporal, es decir aqueilos
Tomadores/Aseguraclos que en el momenlo de producirse el sin¡€stro no
lengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenla prop¡a ni por cuenta
ajena.

. Que estén eñ buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratac¡ón de baja laboralpor razones desalud. nihayañ estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 d¡as conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adh€sión.

4.3.I. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseluradora abonará al Benefciario de la presenle póliza, de
producirse la hogplalización del Tomador/Asegurado, la suña aseguEda una
vez alc€nzado un periodo de 7 días de probada Hospilalización y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seráñ por
cada periodo completode 30dias ñaturales conseqJtivos d¡cha situac¡ón. Oe no
psmanecer los 30 d¡as consecl,tlv6, on sltuac¡ór de Hospitalizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos mrlsecuti\ios o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dicha situac¡ón de ,ncapac¡dad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguroy haya transcrlnido elpedodo de cárencia.
.I,,I. EXCLUSIONES PARA LAS GARAÑTIA8 DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón n¡ de lncapacidad Temporal y,

consecuer{emente, ño se pagará prestación alguna en aqL¡ellos siniestros que
re§ulten o sean con§ecueraia de las siguientes §ituaciones:

a) Enbmqdad€B, ¡ss¡ongs y compl¡caclones causadas d¡rec¿a o
ind¡rectamentg po. voluntad dol Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notoriamsnte temsrar¡os
qus enkañon gravos r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de dEcanso
voluntario y obl¡gatqrio que procedan er caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando ol Tomador/Asqgunado se encuqñüe
bajo la ¡nfuéncia del alcohol, drogas tóxicas o ostupefac¡€nt€§;
los quo ocuran on estado de perturbac¡ón moñtal,
sonambul¡smo o €ó d€§af¡o, lucha o riña, sxcepto caso probado
de leglt¡ma defgnsa; asl como los der¡vados de una actuación
del¡qtiva dgl TomadorrAsegurado, doclarada jud¡c¡almentG, o su
rosbt§nc¡a a sor doten¡do.

d) Cualqu¡sr enfsrmedad, dol€flc¡a,8tado o le6¡ón por la que el
Tomador/Ateguradq haya rec¡bido d¡agnóstico y/o tratamisnto
do un mádlco rn 106 l2 mese6 anter¡o¡os al ln¡c¡o de la cob€rturá
de la pr€sente póliza con anterior¡dad a la contr¿taclón a la
póllza, así como las secuelas produc¡das por sllas, asi como los
dsfoctos do naclmi€nto y |as snfermedadG congénitas-

e) Las ¡ntervsr¡clores qu¡úrg¡cas y tratám¡ontos mádicos y/u
odontológ¡cos que no sean €6€nc¡a¡6s por r¿ones méd¡cas y
sean demandados por ol Tomador/AsoguEdo por raon€s
ps¡cológ¡cas, porronales y/o estát¡cas, siEmpre que no sq deban
a secuslas de accidontes produc¡dos con posteriorldad a la
fEcha ds ef€cto ds la cobertura dél seguro.

f) Dolor lumbar, corvlcal, do.§al, sacro y c¡átlco, asi como
cualgu¡er otro proceso patológ¡co que tonga como
man¡fe8lac¡ón únlca el dolor, salvo que Gxislan evidenc¡as
objeüvadG por €stud¡os mód¡cos complemenlerlos
(rad¡ologlas, gammagráfas, e§cáneres, T.A-C, etc.) quo
demuost¡sn la ox¡stenc¡a dE altqracionG y lEs¡ones que

iustifiquen el dolqr causa d9 la ¡nc¿pac¡dad tsmporal,
9) Cefaleas, €nfemedadEs ps¡qu¡átricas y méntale§, ¡ncluyendg ol

estrés, ana¡edad, dgprss¡ones y ateccionos slm¡lares, aun
cuando d¡chas ederñedades y alecciones hayan s¡do
diagñost¡cadas y traladas por un méd¡co Gpec¡allsta
(p§¡qulatra).

h) Las sntermodades o le6ione6 derlvadas do la prácl¡ca
profosional decualqu¡er d6porte, de la part¡c¡pac¡ón en apuest8
o compet¡c¡ones, y do la pÉctica como aflclonado o polo6ioñal
de act¡vidades dé alto ri6go, asicomo los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón d6 vohfculos sln el corespond¡onte poín¡so
oxp€d¡do por la autoridad compotoñte y los acc¡dent€s aérsos a
excopción de los vüqlos co.tlsrcialsa en linea regular autoÉada.

¡) Las curas d9 rqposo, temaleg o d¡etét¡c¿s,
i) Aquellos Asegurados quo eslón perc¡biondo una pensióñ d€

¡ñvalldeE o quo estén trarñitañdq en el momsnto de la
corfratación dsl soturo la incapacldad pemariente abaoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas de Pordida lnvoluñtarla dol Empleo, lncapac¡dad Tempoial
y Hospitalizac¡ón son o¡cluyentes eotrs s¡ dspend¡endo dé la s¡tuac¡ón
laboral on la que s§ encugntrc el Tomador/As€gurado en 6l moñento de
produciE€ el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado ostó
cub¡o¡to por Pérd¡da lnvolunt rla del Empleo no podrá Eslar cub¡ofto por
lncapac¡dad Temporá|, ni por Hospitalizac¡ón e ¡gualmente en 6l Ésto de
los supuestG en qus el Tomador/Asogurado pueda ostar cub¡eño por
lncápac¡dad Temporal y Hosp¡ta¡izac¡ón.
5,. EXCLUSIO¡¡ES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Ber¡efrciario no tendrá derecho al cobro de ¡as prestaciones por
Pérd¡d¿ lnvoluntaria del Empleo o lñcapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia diecta o ind¡recla de:
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La coberlura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará eñ

el momento en que lenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las Ganlidade6 dobidas por el To-
mador/Aeegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Cqntr¿to
de F¡nanc¡aclón vinculado a osla póliza de seguro lueran re
embdsadG a la Ent¡dad Pr6tañ¡sia.

b) Al alcanzarse la fecha de term¡nación dsl Contrato de F¡nan-
c¡ación vlnculado a €6ta pólha, aunquo no se hub¡sran ¡e-
embolsado tod6 hs cant¡dad€ debidas eí virtud del
mismo.

c) La fecha qñ quq gl Conlrato do F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de ssguro termine por cualqulor cauaa.

d) L. técha en la cual ol Assgurado alcance laedad de65 años,
o en la lécha en la que se cq6e en toda actk¡dad profB¡onal
remungrada, o en la lecha de jub¡lac¡óñ o d€ prolub¡lación

cualqu¡ora que sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospltallzaclón.

e) La tucha de fallec¡m¡ooto o de d€clarac¡ón del estado ds ln-
capac¡dad Pemar¡ente del Asegurado en cqalquiera de sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fucha sn la quq ro pfoduzca una subrogac¡ón, cosión do
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los der6.hos y obli-
gac¡onG de las partes quo inloryionon en el Contr¿to de F¡-

nanc¡ac¡ón-
g) As¡mismo, la cobsrtura tem¡nará en la fecha qñ la que el

Asegurador haya pagado el númsro máx¡mo de Prestac¡o.
nes consecutivas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
que se han ñJado En e6ta póliza.

i 0.- coNDtcrol.¡ES pARA LA REscrsróN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac!ón
total anlic¡pada de la operac¡ón de fnanciación a la que se enqrentra vinculado

el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Cond¡c¡ones Particulares.
En el supuesto de rescrsrón anticipada del seguro, esla tomará efecto en el

momer{o en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la qúe se
produzca la resc¡s¡ón, quedando desde €se momento extinguida la póliza y

liberada la Enlidad Areguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en ¡os siguienles casos:
. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta crrcunstancia a la

AsegurÉdora. ésta podrá proponer una mod¡ñcación del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertú de nLcvo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de quince dlas, kanscuÍridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegu.ado la rescisión defnitiva. La ¡seguradora
podrá, igualntente, rescjrdir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a paflir del dia en que tuvo
conocimienlo de la agrav¿c¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo estauecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimier¡to. el asegurador tiene derecho
a resolver elcontrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliz¿. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha srdo
pagada antes de que se produzcá e¡ sinieslro. el asegurador quedará

l¡berado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los párralos

arferiores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veint¡cuako horas del
día en que ellomador pagó su prima.

fle acuErdo con lo Gtablsc¡do oñ d an¡culo 22 dq la Ley de Contrato de
Seguro las partes pucdGn oponerse a la próroga del cgntratg mediante
una noüf¡cac¡ón esc.ita a la otra parte, efectuada con uñ plazo de do6
m€6e3 d€ ant¡cipación a la conclusión dol poríodo d€l soguro eo curso
cuañdo la opos¡c¡ón a la prórroga sga ejorcitada por la Enlldad
AsoguEdora o b¡sn con un mos de antslación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asogurado.
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l. Los aiosgos extraord¡narios su¡etos a rec¿rgo obl¡gator¡q a favor
del Consorclo do Compsnsac¡ón de Segu106.

2. Los que no den Lugar Por LCS.

3. Los h€chos derivados de confl¡ctos armados, haya o no
proced¡do declarac¡ón oflclal de guerra'

4. Las consecuencias d¡roctas o ¡ñdlr€ctas de la roacc¡ón o
Ed¡ac¡ón nuclear o contañ¡nac¡ón radiacüva.

5, Su¡c¡diq g la tqnialva del m¡smo durante la Primera anualidad dg
§eguro.

6. Lossin¡estroscausados¡ntsncionadameltdvoluntariamenteo
por mala fe del Tomador/Asegurado. ta§ consecu€ñclas ds un
aqtg de imprudencla temsratia o n€gl¡genc¡a gravq del

Tomador/Asegurado, declarado asl iudlclalmente.
7. Los s¡niGtros ocuñidos como consecuenc¡g dg temblorés de

t¡€na, €rupc¡onss volcánica§, ¡nundac¡ong§ y otros fenómonos
sísm¡cos o meteorológicos d€ carácter extaord¡mrio.

8. Los producidog antss ds la primera pr¡ma pagada
g. Los Calificado6 por gl goblorno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡ como ep¡doñla§ y pandemias.

10. Las consequenc¡as de guertas o ds otras c¡rcunstanc¡as
extlaordinañas y aquéllos otros supue6los que tongan la
cons¡derac¡ón de fuorza mayor ds acuqrdo con lo prev¡§to 6n el

artículo ,l.105 del Código C¡vil.
6.. TAR¡FA DE PRIMA
La taifa de primas aplicable al presente seguro será Ia espec¡fcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplic¿c¡ón de esta tarla se le sumarán los impueslos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duraciÓn del§eguro.
Los recjbos de primas deberán haceñe efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general. y salvo pado en contrano establecido eñ la Ñli¿a, el

abono de las pdmas se realizará mediante domiciliac¡Ón bancaria de lo§ recibos.

A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá enkegar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autoñce la domiciliación de los

meñcionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqÚer ga§lo

dedvado def med¡o de pago utilizado.
En c¿so de impago de la prima única, el seguro ño entrará en vigor. En esle
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en c¿so de

siniestro.
E-. MODIFICACIONES Y At.¡ULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima Ún¡ca podrá real¿ar las

modificacioñes que se establecen en elpresente apartado. Estas mod¡fcaciones

úna vez notificadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un p¡a¿o máximo

de c¡nco días háb¡¡es supondén la emis¡ón de un Suplemento a la PÓliza de

Seguro qLle una ve¿ firmado por el Tomador/Asegur¿do surtirán efeclo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón dot Seguro. Cuando se real¡ce la amortización total de la operación

de inanciación vincúlada al seguro dará lugar a la exliñción del m¡smo, previa

devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte corespondiente a los recargos e

impueslos salisfechos. Una ve¿ realizado el extomo de la prima. la Eñtidad

Aseguradora quedaé liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el conlrato de seguro.
Modif¡cac¡ón dg la suma a§€gurada. La amortizadón antic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembdso de la parte de la

pdma no consumida correspond¡ente a la pane amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el importe conespondienle a los recargos e impueslos

sat¡sfechos, cont¡nuando vigerfe el presente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amodizar.
La Er dad Aseguradora enkegará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones

de la póllza tr¿s la amortzacón parc¡al reahzada por el Tomador/Asegurado.
9,, DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vinculada. estableciéndose un peiodo mínimo de duración de 6 meses y

máx¡mo de 120 ñeses. No obstanle a lo a¡tedor, la edad del

Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de

años de duración de la operdc¡ón de finañcaación vinculada no podtá dar como
resullado más de 65 años.
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NATI]FALEzÁ OEL RESCO CI]BIERÍO NO V'dA

CoNCÉPio PoA EL CUÁL SE ASEGl,rf,Ar Por #¡I. p.oq.

1 'I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pr¡ma única no se ha
hecho efeciivo.
lgualmente para el abono de las preslac¡ones descrilas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la
coÍespondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de ¡as prestac¡ofies coñtratad6 en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡c¡ones Particulares de¡ Seguro.
La Er(idad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegúrado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsilas, como cualquier
a\Ériguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere neces¿ria.
El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla opos¡ción del
médico o personal facultalúo en caso de saniestro por lncapacidad Terfiporal.
La docurÍertación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡niestro es la siguientel
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EfIIPLEO
En la aogñura del siniest.o
- Copia legible de¡ DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que jL¡st¡fque al meno§ 30 dlas eñ

desemp¡eo.
' Carta de notifcáción de despido de la empresa, en papelde la eÍtpresa y

debidamente firmada y se¡lada.. Cerlificado de Empresa y dos últimas nóm¡nas. debidamente firmado y
sellado.- Desglose de Ia l¡quidación e indemn¡zación efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.- Juslifcánle conespond¡enle al ingreso de la indemn¡zacjón.- En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Concrliación. Demanda y Sentenc¡a
Judic¡al.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicac¡ón de la
empresa al Irabaiadof.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslacrón con el periodo
reconocido.

- Recrbo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.- Juslilicante de la titu¡aridad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
preslacione§.

- Cualquier otra docLmentación susftutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.

En la cont¡nuaclón dql slnlostro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura dgl Sin¡ostro:
- Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de esta¡ inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Pafes de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente, que
justif¡quen al menos 30 dlas en incapacrdad.- Historial ctinrco o certificado l\¡édico donde se dela e la fecha de
d¡agñóstico y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especificamente s¡ existen anlecedentes relaclonados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
Í¡rsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón inlorre de ¡ngreso y
alla hospitalar¡a.

- Además de lo anterior eñ caso de Accidente copia completa de tas
drlgencias ludiciales y/o aleslado y/o copia delcertifcado emrlido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.. Reobo delpréslarno pagado a la fecha dels¡niestro.- Justifcante de la lilularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las
Pre§taciones.- Cualquier otra documentación sustitutava de la anteriomente
relacronada o que sea necesaria para venflcar su vahdez o alcánce

En le conl¡nuec¡ón del sin¡Etro::-TáiiAfi-coñ-rmación de ta baja periódicos.
- Recibo del prestamo pagado del mes que coresponda
HOSPITALIZACION
Eñ la aoerlura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospltal¡zación coñ especificac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario que justifque al ñenos 7 días de hospitalización.

- Hislorial Clinico o Certifcado i/éd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de Ia enfermedad delAsegurado. En el certificádo
se hará constar espec¡licamente si existen antecedenles .elac¡onados
con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas-

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa 5i se trata de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de ¡a anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verif¡car su valide¿ o alcance
En la cont¡nuac¡ón del siniestro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador pgdrá repetir a su eleccióí
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indetidamente
satisfechas más los intereses legales qLre correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqL¡eridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Beneñc.iario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegu¡ador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
LJna vez que la Entidad AseguBdo.a, haya recibido las pert¡neñtes pnebas de
que el fornador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Pól¡za, pagará Ia suma asegurada con los llmites eslablecjdos en
la página primera de las preseñtes Condiciones Particulares y sin peiuic¡o de
que el Tomador/y'Gegurado pueda iniciar el proced¡miento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en s¡tuación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvduntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Tempüal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u HospitalÉación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situadón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado et número de
Prestac¡ones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perd¡da lnvoluntada del
Empleo u Hospital¡zación que se han fjado en esta pól¡za.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por ia Entidad
AseguEdora al Benefciario establec¡do en las presentes Condiciones
Partic{lares.
I2." REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supeNislón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordaoles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados p¿ra
formular quejas y reclamac¡ones ante elServicio de Reclamaciones de
¡a Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Caslellana nó 4a, 28046 l\radrid y con pégina \¡/eb:
w\,wv.dosfo.mineco eskeclamaciones/¡ndex aso conlra la Entidad
Aseguradora, §i consideran que ésta realiza práctic€s abusivas o
lesiona los derechos dedvados del conkato de seguro.

12.3 Efl relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y
lramilación de quejas o reclamaciones ¿nte el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito alArea de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido el pl¿zo legah€nle eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Prolección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carera de San Jerónimo,2'l - 28014 MADRID, y direcc¡ón de correo
electrónico pI9lg9gi9!!919[9o!91@9!ppAúCGlq tramila.á y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y lras su resolucjón
por dicho deparlamenlo podrá segu¡r$e la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en üVelázquez no80. 1'D, 28001 ft¡adr¡d Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones(Odadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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EUFoa,lA RURAL MEDTACóN OPERIOOR OE SANCA SECUROS V|ñ§ULADO S.L nelo.n .¡ R69i¡ro Adñiiút rllYo Eipoi & ñ.dL¡dd6 & $gufB d t¡ dm Ov¡037 , ctF B¡566rt1

&s¿n J€rfiitu7l 2301aMADR|D(E§PAñA)-f. +3.4915?43100. F.n319152{3101,*.ñppfrEué!

CNP
d'r,rr". ^



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS

NDMAREOEL¡ASEC]JRADORA'CNPPARÍI'IEFSOESEGL]ROSYRE¡SEGUFOS,SA.óMúIA'IASCMNd'SAJOIffM2I.230!1M¡<fdIE§P¡iA) ¡IdTUF,ALEZÁ oEL RIESOo CUBIEQTO NoVd¡
COi¡CEPIO POR EL CUAL SE A5EGURA Pd cEiIá pfopl¡}lEDIA!0R: EUROCAIa RURqI MEDLACIÓñ op..ád« dá BaieSeE,rG vftd¡do s.L. M(ldtrr¡o d1¿,i6,2 - 15004 To|EDo (EsPAfu)

instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
rec¡amacaones y a aceptar las resolucioñes que el Defeñsor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlac¡ón de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administraltva.

El Area de Protección al Clienle. actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eStab¡ecido en su Reglamento que eslará
a disposició¡ de los Asegurados eñ las ofcinas y en la \/eb de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momenlo.
I3.- CLAUSULA DE ITIFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confonnidad con lo previsto en Ia normatava apl¡cade en materia de
protección de datos. y espeoalmente en el Reglamento (UE) 201fl679 del

Parlamento Europeoy delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las personas fsicas en lo que respeda al tralam¡ento de datos personale§ y

a la ¡¡bre circulación de estos datos y porel que se deroga la Directiva 9t46/CE

{Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o a§egurado de la
Póliza, de marEra expresa, inequivoca y precisa de lo sigr-liente:

II{FORII'ACIÓN BÁAICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Rosponsable dsl tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnets) NIF

a-2853435
+iñfoi información adioonal
F¡nalldad del tratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info información adicional
Leg¡ümación para el tratamlonlo de sus datos
La base legal para el tratamiento de sLrs datos g3 la ej€cuc¡ón dql corftato
dE s€guroen los términos quef¡gu.an en las Condic¡ones de la Póliza, así como
en la Ley ds Contrato de Ssguro y Ley de Ordenación, Supervb¡ón y
Solvenc¡a de enüdades aseg u.adoras.
+info: información adic¡onal

Oest¡natario§

Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/ocoaseguradoEs.
r' Proveedores de CNP Palnec para la prestación de seNicios relacionados

con el contrato de seguro susclito (por ejemplo: proveedores de CNP
Pa¡tners para la prestación de algÚn servic¡o relacionado con §u conlrato,

empresas iram¡tadoras de sinie§tro§ con quien CNP Partners haya

elemal¡zado d¡chos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP PartñeE se

compromete a suscribir el conespondiente co rato de tralamiento de datos.
r' [¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡rferven¡do en la mediación

de 5u contrato.

'/ Empaesas del Grupo en el caso de que se, necesario para el cumplim¡ento

de las obligadones de supervisiófl y/o para gestión adminislrat¡va y gesfón

central¡zada de recusos informáticos.

Transleronc¡as lnlomacionales p,evistas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa proveedora de

serv¡clG ¡nformáticos de CNP PartrErs.
+info información adicional
Dqrechos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, as i como otros derechos como se e&lica
en la información adicional.
+info: infomación adicional

En concreto, dentro de la "F¡nalidad Principal", los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionary tadficar los ñesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencj¿, así

cq1lo en su ca§o manlenea actualizados sus datos para este fin;
. Suscrib¡r. cumpliry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestignar y dar seguiménlo administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obl(laciones jurÍdicas de las partes bajo elmismo:
. Prcsentar alcobro las primas qúe deba abonarel Tom¿dor bajo elconfato

de seguro y emitir recibos relat¡vos a las misñas;
. framitación de los s¡nieslros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Pa(ners para el cumpl¡miento del

coñtrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestroG a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestión de qúejas y reclamaciones;

. Regisko de pól¡zas, siniestro§, provisiones técnicas e ¡nveEiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, sdvenc¡a y pos¡ble fraude deforma preüa
a ¡a suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualqüer momento de la

vigencia del mismo, ancluyendo, habida cuenta del interés legftimo que

ostenla la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comune§ para evitar fraude en e¡ seguro y con fcheros sobre

solvencia patrimon¡al y crédito;
. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aq!¡e¡las que

obliguen a la Enlidad Aseguradora a ¡dentifcár al Tornador o cuañdo su
tratamierto esté basado en uña hab¡litación legal:

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfilados con ñnes ac{uariales para la determinaciófl de la prima

en la susc¡pclón delconlralo de seguro;
. Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada los recursos inlomáticoo

(aplicaciones, servidorcs incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos deriro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle coÍrunicacaones cornerciales sobre ¡os produclos de CNP
Partners s¡m¡hres a los contralados a kavés de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos rea[zar?
Adicionalrnente I

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas
comerciales de CNP Parlners por med¡os electrónicos, así como
inlormac¡ón sobre produclos disüntos a los contratados, información sobre
las acciones de marketrng qúe CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
qL€ podrán fgurar, campañas, proyedos, sorteos, corrcur§os, evento§ de
cualquier tipo y temát¡ca), la real¡z¿ción de enürestas de satisfacción y
envío de ne,á6letters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podén ser t.atados para la elaboración de
perfrles con fines comerqales y de ñarket¡ng coñ el objeto de conocer sus
prefererrc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otÍÉrs, adecuar las
comurÍcac¡ones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferenclas y necesidades.

¿Ouranúe cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaráñ mienlras se manlerEa la

relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez f¡nalizada, duranle el plazo de

conservaqón legalmerfe establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos pla2os enviando un correo elechónico a cualquiera de las d¡recciones de

coneo eleclrónico estab¡ecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamierto.

" Si ha dado su consent¡miento, podremos katar sus dalos para remitirle

ofertas cornerc¡ales de CNP Padners por medios electrónicos, así como
informac¡ón sobre productos dislintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyedo§, soneo§, concursos. eventos de
cualquier tipo y temá¡ca), la real¡zación de encuestas de satisracción y
env¡o de neM/sletters (todo ello incluso por medios electrónic¡s).

" Si ha aceptado, podremos katar sus datos para la elaborac¡ón de perfles
con fines comerciale§ y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencias y necEsidades y, en su caso, y ent¡e otras. adecuar las
cornunic3c¡or€s comerciales, diseñar producto§ en ba§e de dichas
preferencias y necesidades.

§1'*"* ,^
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IÑFORAIACION ADICIONAT SOBRE PROTECCION OE OATOS:

Responsablo deltratamiento ds sus dlos
Datos da Contactol
Domic¡lio: Ca¡rera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid

feléfoño: 9'1 5243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppadners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Oatos: dpds@§¡pp3¡lg§e!
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con quá f¡nal¡dad tratarnos sus datos?

CP PPMlSl¿ ?0633 P¡gii.ado l0
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MÍUnALEZÁ oEL RÉ§@ CUAERTO No Vrdá

COXCEPTo PonEL CUÁl SE ASEGURA Pd Mrá proFá

Los tratamienlos est¿blecjdos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposic¡ón de corform¡dad con lo establecido en
el apartado "De@chos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?' indicado en este documento de info adicional.
Leg¡ümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podsmos tratar sus datos peEonales?
Sus dalos podrán ser tralados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar d¡cho§ datos o a que sean tratados, no será posible
Ia celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del conlrato.
Adic¡onalmente, sl§ datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláLrsula del tralamiento de sus datos para recib¡r oferlas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos asf como información
sobre productos dislinlos a los contadlados. para illoínaÍe sobre a@iones
de marketing (entre las que podrán fgurar c€mpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
encuestas de sat¡sfacc¡ón y nelvsletters (todo ello anduso por medios
electónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la clár¡sula para el tratam¡ento de sus dalos para la
e¡aborac¡ón de perfiles con fnes comerc¡ales y de mafteüng con el objeto
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su crso, y eñtre otras,
adeoJar las cor'runicac¡ones comerciales, diseñar produdos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obliqac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en Ia normativa que aplique al conlrato de
seguro súscrilo, erfre olras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de ComercÉl¿ac¡ón a distancia
de servicios financieros. Reg¡ameñto Delegado (UE) 201135 de la Comis¡ófl,
de 10 de Oclubre de 2014, porel qL€ §e cornpleta la Direcliva 2009/138/CE, asl
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se apnreba el Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los
compromisos por pen§iones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, as¡ como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle alconlralo.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Oesl¡natari06

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la cláusula decomunicación deto$datos,
st§ dalo$ se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecene información comercial sobre productos de seguro,
inlermediación a través de intemet, y planes de pensiones, ¡nfomade sobre
acc¡ones de marketing (e re las que podrán figurar c¿mpaña$, proyedos,
§orteos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y temática) asf como envlo de
ne\^/sletlers, por cualquier medio (entre otro§, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REÁSEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AE¡OYOU COI\¡MUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha ac€ptado eslá cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS.

Asf mismo, sus dat6 podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera.
tusión, escisión y transformac¡ón.
La transferencla lntemac¡ona¡de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
sdo se llevaré a cabo siempre ycuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbito
de las Normas Corporaüvas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y corfarán con todas las garanlias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la información sobre tramferencias ¡ntemacionales
que se vayan a tealiz{ en un ñIuro en nuestra v¡eb:

https://www.cnppartners.es/politica¡e-privac¡dad/
Der€chos

¿Cuálgs son sus derechos cuando nos facillta su6 datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners estátratando dato§
peGoñales que ies @ncieman o no.

Las peEonas irferesadas lienen derecho a acceder a sus datos persoMles
(derecho de acc€so)asi como a solicitar la reclificac¡ón de los datos inexactos
(derecho dg rEcdfcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enfe ofos
molivc6 los datos ya ño sean necesados para los fines que fueron remgidos
(derecho de supresión).
En detenninadas circunstanc¡as. los interesados podrán solicitarla limitacióndel
tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
ejercjc¡o o la delensa de reclamac¡ones (derecho a la limitac¡ón dsl
trataÍi ¡onlo).
En deteam¡nadas circunstancias y por motivos rolac¡onados con su
situación part¡cula( los intErBsados podráñ opongrs€ al trata.n¡ento d6
sus datos. CNP PartneB d€rará de tratar los datos, salvo quq obed€zcan a
rñotivos lsgit¡mos o slejsrcic¡o o dstensa ds pos¡bl€s reclamac¡ones.
De ¡lual modo, tiene derecho a revocar su consentimieñlo (dorecho de
revoc¿c¡ón del consont¡miento)
En el caso de que solicile la portab¡l¡dad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dorecho a la port bll¡dad de lc datos), se podrá real¿ar, pero siempre que

cumplan con lo§ requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empÍesa a la oral deben ser comunic€dG sus dalos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejenplo. no se podrán
realizar s¡afectan a dato6 de salud o se traleñ de seguros colecüvos).
Puedes ejercer todos estc,s derechos a lravés de ¡a siguiente direcc¡ón de e'
mail: gdpr.es.pelicion@cnppalners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Si prefierc enviarnos su petición por coreo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Atención al Clieñte
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicar que se pone en contacto con nosolros en relación a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfactoriameñte a sus peticiones o quierc presentar
uña reclamación lo puede hacer a través de email
Droteccaondelcl¡ente@cnpDa(ners.eu o a lravés de un escrito en el domicilio
añtes indicado pero dirig¡do al Área de Proteccjón del Cl¡enle. En todo c¿so,
puede acudir a la agencia española de prolec4ión de dalos que es Ia autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede en@ntrar información ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un ¡ink a su página !Éb:
https1,tu¡¡ 

^,/.agpd.es/ponah^,ebagpd/index-ides-¡dphp.php
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ffi*r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PROTECCIÓN DE PAGOS

rorBRE DE LA AsE6uPAooRA: CtP PARTNERS 0E sEGURos Y REASEG!ñoS, S.A. &.túád¡ h Cñ¿ de Sú Jdini@, 2! - 2!011 Mdid lE4ea) namRAtEZA oEL RIESGO CUBIERTO lio Vrdi
collcEPfo PoR EL CUAI SE 

^SE§Ui¡ 
Pq .6l. p6prál+EDlaooRr EUFOCAJA Rl.lRÁL ME&acóN opsa,rc d. Ssesolu6 vftuLdo S.L. 6 d@¡i¡o er ¿iM.rico, 2 - 15004 rOLEoo (ESPANÁ)

poR FAvoR, LEA ATENTAMENTE LA tNFoRtrrActoN euE A coNTrNUActoN sE oETALLA y, EN EL cASo DE QUE EsfÉ DE acuERoo, AcEPTE
Los DIsTIt{Tos TRATATiIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dobq autor¡¡gr ol uso de Sus datos do salud on cáso dG s¡niestro. para la trarñ¡tac¡ón. per¡taqión v liou¡dación del m¡smo. dado que de

lo contrar¡o no ae oodrá s¡ecutar gl contrato:

E Acepto. conforme a lo anterior, al tratamiento de los dalos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tram¡tación y liquidación delsiniestro.

Si acepta to siguiente, sus datos podrán ser lratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como infor-

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

cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, soleos, concursos, eventos de cualquier lipo y Iemática), la realización de encueslas de satis-
facción y envio de ¡¡ews/efters (todo ello incluso por medios electrónicos).

O Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comercjales por medios electrónicos, información sobre produclos dislintos a los con-

tralados, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacclón y envfo de newsletlers (todo ello incluso por medios eleckóñ¡cos).

S¡ acepta to s¡guiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners, pala que le puedan ofrecer

infornación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de m¿*eting de cua¡quier tipo (entre otras, campañas, proyeclos,

sodeos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temát¡ca), asf como envlo de newslelteñ, por cualquier medio (entre olros. postal, teléfono, e-
mail). +info: infonñación adicional

O Acepto la comunicación de m¡s dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para flnes comerciales y de market¡ng y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el obieto de conocel sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras. adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

B Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing

El prosonte contrato se .ige por las CONOICIONES GENERALES, por las COñDICIONES PARICULARES y por los anexos y Apénd¡ces quo €rnlta la

Entidad Asoguradora, y que, eñ su cgnjunto, consütuyen el Contralo de Soguro, careciendo de valor y elBcto por separado. Las cláusulas ds las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por 6tas COt¡DlClOl{ES PARÍCULARES. Eñ caao dE d¡scropanc¡a ontre lo

establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las COñOICIONES PARTICULARES, prevalecorán éslas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scropanc¡a derive de pactos contra la loy, la molal o el orden públ¡co, en cuyo caso se e¡tendeÉn nulos de pléno derecho. lgualmenté las prcs€nlos
CONDTCIONES PARTICULARES sqn em¡tidas tomando como base las doclaEcionos del tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o en casode serasi requer¡do
por la compañ¡a Geguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necGarias para una correcta valqracióñ del ri6sgo.
A los electos de lo d¡spuesto en los artículgs 122 y 121del Reglamento ds Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de lás Ent¡dadss Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oocreto '1051y2015, de 20 de nov¡eñbrq ambgs ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro rEconoce haber rec¡bido, eñ le
m¡sma lecha y con anterioaidad a la celebrac¡ón del presente coñtrato, Nota lnfoñnatlva comprens¡va de todos los aspec-tos rclat¡vos al pr€sente soguro
que so contemplan en los c¡tados preceptos r€glamontarios.
EL TOtt ADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIOi{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITiDO CON ANTERIORIDAD.

Lefdo y conforme,

Hecho pordup¡icado, en l0 ho¡a6 lnsqparables exped¡das porambas c¿ras, sn ft¡IIGUELTURRA a 13 ds Agosto de 2019

EL ASEGURADO LA ENTlOAO ASEGURAOORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
Diroctor General Adjunto
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CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
StPA Dtrect Deb¡l Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate R¿ference

205833081 0006260000005r 870r

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

FRANCISCO MOLINA AREVALO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
A.count number IBAN of the Debto¡

ES73 3081 0626 8130 6577 77t0

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificación del Acreedor

AvlSO IMPORÍANfE: El deudor qued¡ ¡ñfo.m¡do que, el ldenr¡fi.edor d.l Acrcédor rcfe..nri¡do .ñ el. M¡ñd¡lo puede dif. r, por .l émb¡o d.lCód¡go d. N.go(io (Suf¡.io)

in.luido en €l mllmo, coñ €l ut¡l¡z¡do por .lA(rc.dor en la g.r¡ón de ¡d.udor SE? (on eu Entid¡d flnaRl.r¡, ln que ero lmpllque v¡rl¡.¡óñ en L ¡dcntid¡d fl!(¿l y/o leg¡l
del mÉm, nip€rju¡c¡o ¡lguño.ñ lor lnt.r.icr d€l.lcudor.

¡n Nneg¡ng yoo¡ dcb¡t stPA thtoogh ht ¡iñzn i.l lnt¡hudoh, without ¡nyolying vana¡¡oo i, kg.l ¡d.aa¡¡y thcEofo. ¡h¡s aut. .,ry p¡eJudit ¡o th. i4t.rcstt ot¡hc d.bto/-

Nombre de la calle y núm€ro
streetNañé ¿nd numbér of the Cradltor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Post¿l code / city
?8014 MADRID

Pafs

ESPAÑA.SPAIN

Médi¿nte la firma del pr€sente formulario de Orden de Domi(ili¿ción, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. a envjar órdenes a su

entidad financiera, pa¡a adeudar en su auenta los importes que se deveñguen como conseauen(¡a de este con¡rato y, asimilmo, autoriza a su entidad

financrer¿ para cargar en 5u (uent¿ los importes debidamente notificados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como parte de sus dere(hos, €l

deudor está le9¡t¡mado al reembolso por su eñtidad en los términos y (ondicioñes del contrato susarito con la mismá. Lá solicitud de re€mbolso deberá
€fe.tuarse dÉntro de las o(ho semañas que siguen a la fe(h¡ de adeudo eñ cuenta. Puede obténer inform¡ción adic¡oñal sobrc sus derechos eñ su entidad

Ey s¡gning thit ñdddate fo.D, you ¿u¡hotiz. CNP PAñÍNÉRS de segurcs y Rdesrgurct, s.A.to 5.Dd ini¡tu.t¡o¡s to y@r berk ¡o debtl your a.@una th¿ eñounts that ¿c.ru. at e ¡¿tult

ofyour rights, you ar. en¡itled to e Rfund lroñ you. beak und¿t the ¡e.ms 2¡d cond¡¡¡ons of you. eq.!ftñt w¡th you¡ baok. A .efund nust be .l¿¡Nd w¡th¡n e¡gh¡ w.eks sEn¡ng
ffo¡f' Ihe date on whlch yout accoünt v¿s debl¡ed. vout t¡ghtt reger.l¡rg ¡he mandate arc expla¡ned¡n ¿ stal¿meot lhat fou ca¡ obt¿¡n lrcm yoútb¿nk.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype of payñent : Reaurrent pay11 ent

Lu9a. Fecha (DD¡.¡MAAAAI

DA¡E (DDMMWW)

13/08t2019

F¡rma del deudor
Signature of the Debtol

E¡¿rnplar para cl Acrecdor

cNP PAiTNERS DE SEC,UROS Y REASEGUROS. S A - c¡ror dc sar Jd&,mq 2l - 2r0l ,t MADR'D (ESPAÑA ) - T r r{9¡ 1243400 F +34911243401 §$} c¡pp¡riú¡ $
R M & M.óid. ioño13l9.lib¡o:¡.yrl. ¡6.3'dcl Lib6dc Sd'.d.d6.lo¡'o l1)l ioj! n" rr 230 ¡os. 11Nlf. 

^ 
úJr{l.ll Cl¡\. Admtr DCSFP:C01!9-C0rml

Por favor devolver a: CaRRERA ot saN J€RóNtMo, 2I - 28014 MADRTD

Plaase. retun to Cred¡tor address



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡tect Deb¡t Mandale

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 00062600000051 8701

Nombre del Deudor/e5
Náme of the Deblor(s)

FRANCISCO MOLINA AREVALO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount nuñber - lEaN ofthe Debtot

ES73 3061 0626 8130 6577 77'10

SW|FT / 8tC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO IMPORÍANTI: El deudor qr¡cd¡ Infom¡do qu., .l ld.ñtlfic¡dor d.l A(cédor r.f.rerciado en É3t. Mand¡to pu.d. dlLrt, por.l c¡mbio dél Cód¡go dc N.go<h (Sufijo]

¡n(lu¡do cn .l mirño, .on el ul¡lizado por €l A(r.edor €n l¡ serlón d€ ¡dcudot s€PA <on i! lntld¡d fin¡ñ<leE, rin que .!lo impllqu. v..¡¡ción €n la ldcntld¡d f¡!.al y/o l.s¿l
d.lmismo, n¡ perlul(lo alsu¡o €n lor lnltr.s.r d.ldeudor.

Nombre da la calle y número
Strcet Name and numbéroflhe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pels

Couñtry
ESPAÑA.SPAIN

M€di¿nte lá flrma del presente formulario de Orden de Domicil¡¡(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguro! y Reas€9uros, S.A. a envi¿r órd€n€s a su

ent¡dad financicra, para adeudar eñ t!¡ auentá los importes que se deveñguen como conse(uenciá de este contrato y, ás¡masño, autori¿a a su ent¡dad

finandera para carg¡r an su cuenta l05 importes debidamente notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus dere.hos, el

deudor está legitimado al r€émboiso por su ent¡dad eñ los térrn¡ños y coñdia¡ones del (oñtrato suscrilo con la misma. La solicitud de reembolso d€berá

efe.tuarse dentro de las o(ho remañas que sique¡ a l¿ fecha de adeudo €n cuenta. Puede obtener información adicioñal sobre sus dere(hor en su en¡rdad

finan(iera.
8y s¡go¡ng ¡h¡s mandate fom, you au¡h..¡z. CNP PARTNERS de Segurct y R.2s.gu¡ot. S,A,to tend ins¡N.t¡ons to you. b..* ¡o debt¡ your a«oun¡ th. amouott that a..tue as ¿ ¡esult

of you¡ t¡ghÉ, Wu aré en¡l¡led ¡o a ¡efund frcñ your bank uide¡ th¿ t¿ms end.ond¡t¡ons ot /ou. ¿gre.ñ.ñt w¡th your b¿¡k. A t tuod nut¡ hc cla¡med tr¡¡hln etght wee*t tén¡og
f.om ¡he derp on wh¡.h you¡.ccount Ms débh.d- You. ¡ights.¿gard¡og ¡he ñandaae arc expla¡ñed ¡n ¿ s¡apñent tha¡ you c¿D obta¡n lroñ you bzn*.

T¡po de pago: Pago re(urrente
fype of paynent Re.unent payment

Lugar 1 Fe(ha (DDT¡[,1AAAA)

Date (DDMMYYYY)

13/08/2019

Firma del de

Elemplar para el Deudor

cNP PARTNFRS DE SE(iTROS Y REASECUROS S A Cú(¡d.SmJ§ótrmo,rr r30r¡MADRTOTESPAÑA),T-r¡9rr:.r1ü) F -1r911¡.ll¡olB$\cippánNB s
R.M dcM¡dridbñol3lr).librol¡rl K3'dcll-ibrod.SEi.d¡dcs.foliole¡hoJrn'l¡?$ lN l:NlF A28Jlr].li Cl.rcAdñr. txlSFP C0559-c0(r0l

ldeñtlflcaclón del Acreedor


