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NUMERO DE POLIZA: q066.0061 .00000051 59

NOMBRE Y APELLIDOS: MOSTAFA BEN SUIRAT

POBLACIÓN GERINOOfE

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL INICIALSOLICITADO: 12.000,00€

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESÍAMO: 152,84 €

DATOS DEL SEGURO:

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:

ES81 3081 0060 5228 6881 2112

FECIIA DE EFECTO: os/0s/2019

Dosemploo: Trabajadorcs por cuenta 4ena con contrato ¡ndefn¡do
de dureción superior o igugl á 6 rneseE con jomada laboral igual o
supeñor a 25 horas semanáles. Erc€pto Funcionarioo Público§.

lncap€c¡dad Temporal: Trabajadoros poa cuenla popia
(autónomos), trabajadores por cuonta 46na con un contrato laboral
temporal, trabajadores por cuéntra 6ren€ con u¡ coitrÉto labo.al
ind6fnk o qué no sstén cubiodos por la garal]tfa d6 Pérd¡da

lnvoluntaia d€ Empleo y tuncionaios públ¡cos.

TELEFONO 636165115

fprnos

ÍIPO DE PRÉSfAMO: PERSONAL

FECHA DE VENCltllENlO: 06/08/2026

Carenc¡a ln¡c¡al: 60 d¡as
Preaiación ñáxiña: 12 pagos consecutivos o 30 págos aliernos en totel.
Cap¡t l Máximo: '1.800€

Cará¡cla lnlc¡al: 30 dias poronfermedad. En los supuestos en los que la lnc¿pacidad
Temporal se deba a un 6ccideñte no se aplicará carencis inicial slguna
Pr€3iáción máxlma: 12 pagos consecutrvos o 30 pagos al¡émos en total.

CapitalMáximo:1.800€

Ca¡encla l¡icial: 30 días por€nf€médad. En,os supuestos en los que la hospitalización se
deba a un accidente no se aplic¿rá cárencia inicialalguna.
Pre3tac¡ón máxllna: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en lotal
Capitsl Márirno: 1.800€

Hoop¡tqlkrq¡ón: Aquello3 Toñ€dor€6lAs€guradoo que 6n 6l
moñ€nioda producir§€ €l§ini€§to no i6ngán ningún tipo de relación
laboral, ni por cuanta propia n¡ por cue¡ta ajena.

PR] A DETSEGURO PRJIIA
PERIODO

coNsoRcto ITIPUESIO
SOBRE PRI[IAS

I PORTE

RECIBO

237,8S € 0,02 € 0,35 € 14,27 € 252.53 E

El Tomado./Aaagur.do deslgnr con csracier lrllvo€ble: EUROCAJA RURAI-

CUENTA BANCAR'A DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

DNI/NIE: x6802891C F, NACIMIENTO 07to4t1966 SEXO:

DOMICILIO cucARPto.l0-37 45518

PROVINCIA

C,POSTAL:

f]AUTONOMO!ruucroNrnro ElcuE¡.r¡¡ ¡¡eN¡ r¡uponnr [cueNrl rueHl rNoernrroo

N' DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 33585S7550

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 06/08n019 64FECHAVENCIMIENTO PRESTAMO: 06/08,2026DURACIÓN PRESTAMO (MESES)]

% CUOfA ASEGURAOA 5O,OO % IMPORfE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL 76.42€
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TOLEDO

SITUACION PROFESIONAL:

DA¡OS DEL PRESTAITO:

LEA
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
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¡¡ TUq,ALEZA DEL RE§co CUE¡ERTo Novda
CONCEmo POR EL CUALSEASECUñA PdÉNilr prcpH

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Socjedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 conelnúmero
C-559 con dom¡c¡lio social en Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle cor{rato y garanüza el
pago de las prestaciones que coreEpondan con arreglo a las condiciones del
mi§mo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economia, lndustria y Compeftividad del E§tado

Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes cond¡cion€s
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneñciario
con carácter ¡rrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimierfo
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio. lanto público como privado,
qúe disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el

ejeacicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clín¡ca o §anatorio las s¡guientes institucjones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátñcas.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales. masajes. estél¡c06,

adelgazamiento u otros tratamientos similales.
- Dicho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡enlo de enfermedades ps¡qu¡átricas.

- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centro§
para ellratam¡ento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cllnicas para tratamienlos n¿turales, termales, masajes, estéticos u otros
tralamientos similares, centros de salud, balnearios

1." REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pressnlo Pó¡¡za do Soguro las porsonas f¡s¡cas
que roúnan lG s¡guientgs condiclonesi

1) Sertitular6 de un próstamo personal, úormali¿ado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber frmado las Condiciones Particulargs.
3) Haber pagado la p ma úñ¡ca.
4) Oue la Edad del Tomador/As€gurado es¡é comprsndlda eñtrs 106 l8

y 65 año6. t{o obstante lo anterior, la odad dsl Tomador/Asegurado
en el moñeñto de la contratac¡ón del seguro sumada el número
de años de duraclón del próstamo no podrá dar como rgsultado
una edad superior a los 65 años. En 6ste supuesto no §e podrá
contfalar el pfgaente aeguro.

5) Encontrarso en ostado ds busna salud, s¡ñ síntoma de onfémedad,
y no padecor n¡nguna oñlerm€dad dq ceráclgr evolul¡vo n¡ oslar, on
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡óñ de lncapacidad
Temporal, tal y como é6ta queda dEñnlda on las presoñles
Cond¡clonos Part¡culars3.

6) Cotlzar a la Ssgu.idad Soc¡ai o estar en situac¡ón dE alta eí
mutual¡dad, montep¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga qr¡e la loglslaclón
determlne.

7) Además para la cobertura de f)6sempleo:
8) No conocor, o sslar en s¡tu¿c¡ón de conocsr que s€ va a prcduc¡r la

Gxtinc¡ón o susp€ns¡ón de su rslac¡ón laboral por cualquiora de las
causas que darian derecho a la prestac¡ón de Deseñpleo en base a
esta pól¡za.

9) Ademtu para la cobertura del riesgo de lrcapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecea ñinguna enf€msdad ds carácter €voluüvo.

2., SUMA ASEGURADA
La Sumá Asegurada será el porcent4e de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria meñsual del préstarÍo ünculado a esta pó¡iza de seguro que, en el
momenlo de produc¡rse el sinieslro, esluviese pagando el asegurado.

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

los ¡rtereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de

demora y de cualesquiera otrcs gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tofiador/Asegurado en cumplimierto de lo paclado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El lmporte dg la suma asegurada no será superio( e¡ n¡ngún caso, al
¡mport6 máximo de 1.800 C
En caso de que se produ¡era uná novación del prÉstamo quo conllovara sl
¡ncremento dol capiürl prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad AsEguradora procedetá a la devoluc¡ón
de la pdma no consuñida.
Cuando ql Tomador/Asogurado haya real¡zado amort¡zaciones pa.cialos
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora prgcederá a adecuar la suma
asegurada d6 confonnidad con lo establscldo on el apartado I de las
pre§snto6 Condic¡on€5 Part¡cularas.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.r tNtclAL

. Para la garanüa de Pé.d¡da lnvoluntar¡a de Emplqo se establece un
periodo ds carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contar de§de la
f6cha de erecto del soguro. A gfqctos de comprobar que en el
momonto del acaec¡miento dsl gin¡estro ha transcu¡rido el poriodo
de careric¡a ¡ñ¡c¡al, se ontenderá quo la sltuac¡ón do desompleo ss
produc€ 0n la lecha en quo so prodtzca la sxt¡nc¡ón o suspensión
do la rslac¡ón laboral por hs causas señaladas en e6ta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Serv¡cio Públ¡co do Empleo Estatal u

organ¡smo públ¡co que lo sustituya.
. Para la garar¡tia de lricapacidad Temporalsg establsco uñ pariodo de

caroncla in¡clal do 30 días nalural€s, a contard6do la tucha de efecto
del seguro. A efeclos dé comprobar qus en ol momento del
acaecim¡ento del §iniestro ha transcurido sl pefiodo de cafenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuación de lncapacldad tempo¡al so
produce En la fscha en la qué la entemedad causante de la

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada pof facultaüvos d€ la

Seguridad Sgc¡al, Mutua o lnsütucióñ análoga o mód¡co o facultat¡vo
autofizado y a6í lo ral¡fiquen los sá ¡cios mH¡cos del as€gurador s¡

§s consideEss nscesar¡o. En lo§ §upue§tos en los quo la

lncapacidad Temporalse deba a un accldohlo noseapl¡cárá carenc¡a
¡n¡cialalguna.

. Para la garant¡a ds Hospitalizac¡ón sq establece ur pqrlodo de
carencia ¡nic¡alde 30 dias natural€s a conlar dosde la Iech¿ de efecto
del sqguro. A sfoctos de comprobar que en el momento de
acascim¡ento del §iniestro ha transcurrido el periodo de carencia
iñ¡c¡al, se ont€ñdorá que la situación dq Hosp¡talización so produco
eñ Ia fecha que aparezca coñ6lgnada en ol infolme ds ¡¡greso sn el
co¡respond¡ento eBtablec¡miento hosp¡talar¡o en el que 0l
Tomador/Asegurado se encuentre ¡ngrosado.

3.2 Ei/TRE DOS SINIESTROS
En el supu€sto de produc¡rso situaciones de Pérd¡da lñvoluntar¡a de
Empleo subs¡guieñt6 a una s¡tuac¡ón añtsrior de Pórd¡da lnvolunta¡ia de
Empleo que dio lugar a indsmn¡zac¡ón por parte de esta póliza,6s
procederá al pago de nuev6 prsstac¡onos s¡ ol Tomador/Assgurado ha

estado v¡riculado de forñra acdva a una nusva relac¡ón laboral como
t abaiador por cuenta ajena por un périodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturalos
in¡nterump¡dos y haya Guperado el poriodo ds prueba establecidq
corr€6pondionle a su nueva rel¿c¡ón laboral. En c6o contraño ño so
pagará cantjdad alguna,
En el supuesto de producirsá lñcapacldadss Tomporalos subs¡gu¡ent6 a
uña enterlor lncapacidad Temporál que d¡o lugar a ¡ñdemnizac¡ón por parte

de está pól¡za, la asegúradoE procedcrá nuevamsnte al pago de
prcslaciones transcurridos 180 d¡as naturalG, ¡nlntqrumpidos on
s¡tuación de alta en ql róg¡men correspondionte, desde el f¡n de la últ¡ña
inc¿pac¡dad temporal sieñrpre que la Gnlemedad causante soa la misma
qu6 originó la lncapacldad que dlo lugar a la indemnizac¡ón por parie de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guientg se deba a una
6nf6rmedad disünta la 66guradoÉ prooodorá nueyamsnts al pago de
prcslac¡ones cuando hayan transcunido 30 dias ¡aturales in¡ntenump¡dos
en situacióri de alta en el rég¡men co.respond¡erto, dqadeelf¡n do la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAGos
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En el supussto de producirsg lncapacldades Temporales subs¡gu¡entss
debidas a causaa acc¡dsntalgs no habrá psriodo do carench.
En el supuesto de produclrso Hosp¡tallzac¡on€€ subs¡gulgntes a una
antsrior a la Ho3pitEl¡zac¡ón quo dio lugar a lnd€rnnl2ación por parte ds
e6ta pól¡za, la asoguradora procederá al pago do prostacion€6
transcun¡dos 180 d¡e natulales ¡ninterrump¡dos, Bl encontra¡se en
situac¡ón de Hosp¡talkac¡óo taly como se dosc.ibe sn la pr€sento pólha,
dssds el fln del últlmo alta ho6ptalaria por la cual el as€gurado hub¡Bs
estado perc¡biondo la cor¡espondiente pr6tac¡ón s¡smp.o que la
enlermedad causanle sea la mlsma qug odg¡ñó la Bospital¡2ación quo d¡o
lugar a la indemn¡zac¡óñ por partg dq qsta pól¡z¿. Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subelgu¡ento so doba a una eniermodad distinta la
as€guradora procederá nuovamente al pago ds p.sslaclones cuando
hayan lraf§currido 30 dlaa naturales ¡n¡nterumpidgs sin encontrarss sn
s¡tuac¡ón de Hoep¡tal¡zac¡ón.
En ol supuesto dé produc¡lse Hosp¡talizac¡gnes gubsigu¡entB deb¡das a
causas accidtntalea no habrá pgrlodo dg carqñc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gar¿ntiza en los
téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el mornento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDlDA tt¡voLuNTAR|a DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérd¡da lnvolurtaria del Emdeo es la

s¡tuación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuñeradamente por crrenta ajena, pierdan su empleo o vean reducjda su
jomada de trabajo en un 50ó/6 y sean privados de su sala.io por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los func¡onarios públ¡cos, qLre:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un cor¡trato laboral de
duración indefinida en la empresa en la qL¡e cause baja, con unajomada no
inbrior a 25 horas sernanales cotazando en el Régimen Geñeral de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscardo activamerfe un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Serv¡c¡o Público de
Empleo Estalal. (Desempieo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el moñento de ¡rrcuÍir eñ la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una preslac¡ón pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contiñgencias comunes, dicha
prestac¡ón se as¡milará a efectos de esta garar(fa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribulivo.
4,1,I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
complelo de 30 dfas natural€s consecutjvos en situación de desempleo del
TomadolAsegurado, compulados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. 0s ro permanscsr los 30 d¡as cons€cut¡vo6 on
s¡tuáclón do Pérd¡da lnvoluntada del Empleo, la Enlldad Aa€guradora no
abonará canüdad alguna.
La suma as6gur¿da sq abonará al Bqnqñclarlo dqslgnado on la prsssnte
PólÉa con el limito máx¡mgde 12 pagos conseeut¡vos o 30 pagos altemoG
en total y a¡ompro quo dlcha 8ltuac¡ón de desempl€o ocurfa durante la
v¡genc¡a del seguro, hatra transcurido ol poriodo de carcñcla, y se
produzca por alguna do las slgu¡snta3 drcunatancias:
E8¡!s!é!-9e.!eEs!3s! !:
a. En virlud de expedie¡le de regu¡ac¡ón de empleo o despido colect¡vo.
b. Por fallecimiento o iñcapacidad del empresario ind¡üdual, y siempre que

estas causas determ¡nen la ext¡nción del cor{rato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objet¡va§.
e. Por resolución volunlaria por pale del Asegurado únicamente en los

supuestoa previstos en los art¡qrlos 40.1 (moülidad geográfic¿), 41.1
apadados a), b), c) d) y 0 (modiñcac¡ones sLrst¿ncjales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabaiadora que se ve obl¡gada a
abandonar su pireslo de trabajo efl los c¿sos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡nción por incumplimiento del ernpleador) del Estahrto de los
Trabajadores (R.D.L.2]2015 de 23 de octubre).

I En ürlud de resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un proced¡miento
concuEal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboralen virtud de expedientede regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concusaly se redu¿ca a la mitad, almenos, taiomada de trabajo por djcha
c¿usa.

El derecho a devengo de la indemnizacióñ cesará en el momento en que el
p,segurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los téminos descdlos por la nomativa taboral española.
4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consíderará que esté en situación de Pérdida lnvduntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las s(Juientes
siluaciones:

a) Cuando heya s¡do de§ped¡do y no roclame en tlempo y loma
oportunos contra la dgc¡s¡ón emprGarial, salvo porext¡nclón de
conlrato dgñvada de expod¡ente do r€gulación de empteo o de
desp¡do colec vo o basadq en las causas obJ€üvas prev¡slaE gn
el artículo 52 del Estatuto de los frabajadqres (R.D,L.ZN15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de ü"abalo se Ext¡nga por jubi¡aclón del
empresario €mplsador ¡ndividual del TomadqrtAsegu/ado o por
explraclón del üempg convenido y/o fnal¡zaclón dB la obra o
servic¡o objeto delco ralo.

c) Los traberadorss fios de carácter d¡scont¡nuo en los perlodos
en gue carczcan de ocupac¡ón efqcliva.

d) Cuando, dqclarado improcadsntE o nulo ol d€6p¡do por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empleador la fecha ds
rglícorporac¡ón al trabajo, no se €¡eda tal derecho por parte del
Tomador/Assgurado o no se haga usqr eñ su caso, de las
acclon6 previstas en la l€g¡slac¡ón v¡gsntq.

e) Cuando no hayañ sol¡citado el reingrsso al pussto de traba¡o en
el caso or qus la opc¡ón entr€ ¡ndemn¡zac¡ón o readmisión
conespondhra al traba¡ador o se estuviora qn excodenc¡a y
vgnc¡qra ol porbdo f¡ado para la misma.

0 La extinc¡ón del contEto laboralduÉntqet periodo de prüeba,la
jub¡lac¡ón antlcipada y elparo parc¡alcon una rsducción ¡nferior
al 50tlo de su jornada laboral, o cuando la lndemnizac¡ón fror
dgspkro consista En una rsnta tomporel pagaderd 6n mométto
del despido hasta la fecha €n la qug el traba¡ador acceda a la
lub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomado./Assgurado üene derecho a psrc¡b¡r un salario por
parte del empleador, ss excoptuan do e6te supuGto tos
cofiplementos salarlales pactados colect¡vamode on los
exp€dlsntos d6 suspens¡ón dsl contrato.

h) Los d8p¡dos cuya lndemnizac¡ón sga menor dol 50% de la
legahenté o§tablecida.

¡) Cuando ol trabalador cese voluntaíamsnté su puesto de trabaro.
¡) Cuando la sxtinción del contrato s6a dectarada proc€dento por

sentonc¡a frme, o s¡endo asi not¡ricado al Tomador/Asegurado
por parte del empresado, este ño haya ¡eclamado En üsfipo y
forma debldos-

kl El d6pido s¡n dsrocho a deser¡pl€o del nivel contribut¡vo del
SeMclo Públ¡co de Empteo Estatat(on adetante SEpE).

l) Si la prsstación de Dq6€Inpl€o d6 n¡vel contributivo dol SEPE se
recibe en foñna de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegúrado se aco¡a voluntariamente a un
Expod¡qnté de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomado/Asegurado lo fuera con una
omprosa prop¡edad d6l ámb¡to fam¡l¡ardséste hasta el sqguñdo
grado de consangulnldad o al¡n¡dad, asi como en los cásG en
qu. el Asegurado o un fam¡lia. suyo hasta el segundo grádo de
consargu¡n¡dad o el tsrcor grado de afin¡dad tuem ol
admin¡stradgr ds la efiprqsa; y tambián s¡ el
Tomador/Asogurado fu era soc¡o con plesonc¡a o ¡epresentec¡ón
d¡r€cta en los órganos ds admlnistrac¡óñ de la Sociedad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (siluación fisica reversible) del estado de salud del
TomadoíAsegurado constatada médbamente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado par¿

ejercer temporalmente su actividad remunerada o prolesión hab¡tual. orig¡nada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incap¿cjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmornento de incuriren dicha situacióñ tuviera la

condicióñ de aulónomos Orabaiadores por clenla propia) que coticen o no en
un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
pof cuenla ajena con un conlralo laboral lemporal, lrabajadores porcuenta ajena
mn un mnlrato laboral ¡ndefnido que no estén cub¡ertos por ¡a garantía de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públacos, siempre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncápacidad lengan su
oigen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin periuicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el momer(o de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfe{medad
de carácter evolutivo niser tilulares de una preslación periódica o prestación por

invalidez.
4.2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma p,segurada. por cada
perfodo completode 30dias corseqJlivos ensituación de lncapac¡dad Temporal
del TomadodAsegurado y una vez transcumdo el periodo de careñc¡a inicial.los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se real¡¿arán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tuacjón. De no permanecer los 30 dfas consBcutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El de¡echo ¿l cobro de la indemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabalo/adividad
remunerado/a o porcl€nta propia, aún de manera parcialya pe§ar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los téminos descritos por la nomativa de la
Sequridad Social española.
El imporle de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuañdo el Tomado/Asegurado padeciera varias enfermedades alm¡smo tiempo
o sobreüniera a una nL¡eva enfermedad a la inicialmente declarada-
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos con$ecutivos o 30
pagos altemos en lotal y s¡empre que dícha situación de lncápacidad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a delseguroy haya transcufido elpedodo decarencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de Ia presente pól¿a se entenderá como hospilalización la

situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 hoaas

en un eslablecimienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente ycon la fnalidad de someterse a tratamiertos médicos

o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalizació¡ el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el sin¡eslro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ñi para la cobertura de pérd¡da involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad ternporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el mornenlo de producirse el sinieslro no
lengan ningún tipo de relacióñ laborá|, ni por cuenla propia ni por cueñta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
corfratación de baja laboralpor razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dfas conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adh$ión.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad tueguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, ¡a suma asegurada una
vez alc¿nzado un per¡odo de 7 dfas de probada Hospitalizac¡ón y una \€z
transcurridoo los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo c¡mpleto de 30 dias naturales consecutivos dichasituacjón. De no
permanecer los «) d¡as consecutivoB, 6n situación de Hosp¡talizac¡ón, la
enüdad aseguradora no abonaaá cantidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefrc¡ario designado en las paesentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal

ocuna durante la vigencia delseguro y haya transcunido elperiodo de carenc¡a.
4,¿. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEüPORAL Y HOSPITALIZACIOi/
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos sine§lros que

resulten o sean con§ecueñcia de las §igÚentes situacioresl
a) EniBnn€dadea, lss¡on$ y complicaciones causadas dir€cta o

ind¡rectamente por voluntad del fomador/Assgurado o
derlvades de la roallzaclón de actos noloriamente temerar¡os
que entrañen 9rav6 riesgq§ para la salud,

b) El efiiba¡azo, paño o abono asicomo 106 pgrlodos d€ dsscanso
voluntarlo y obllgatorio quo prcosdan en caso dq matgm¡dad,

c) Las produc¡das cuardo el Tomadqr/Asegu¡ado se Encuqnrg
ba¡o la tnlueñcla del alcohol, drogas tix¡cas o ostupefacientss;
los que ocuran eo estado de perturbación mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, éxcepto caso probado
de lggftlma defensa; así como 106 de vados de una actuac¡ón
dEl¡cüva dol TomadgrfAsegurado, declarada jud¡cialÍienle, o su
rcsistqñc¡a a ser detenldo.

d) Cualqu¡sr snfemedad, dolencia, 6tado o les¡óñ por la que el
Tomador/AsEgurado haya rsc¡b¡do dlagnósl¡co y/o t.atam¡ento
de un méd¡co sn los l2 r¡es€s anterior6 al ¡nic¡o dg la cobertura
de la prqsente pó¡ka co¡ anterlor¡dad a la contrat¿ción a la
pól¡za, as¡como la secuslas producld6 porellas, asicomo los
defectos d6 nacim¡Ento y las enfem€dadss congónitas.

e) Las ¡ntorv€nc¡ones qu¡ru.gicas y trat¿m¡onlos méd¡qos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciales por razonss médlcas y
§ean defiandados por ql Tomador/As€guEdo por razones
ps¡cológ¡cas, personabs y/o €ta¡cas, s¡empreque nose deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡do6 con po6terlorldad a h
lgcha ds ofecto de la cobértura dsl soguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡ef otro pfocoso patológ¡co que tenga como
manifostac¡ón única el dolor, salvo quq ex¡stan ov¡dencias
objeüvadas por estud¡os méd¡cos complernentarios
(rad¡olog¡as, gammagEfias, escánerB, T.A.C, stc.) que
demu6tr6o la existonc¡a de alterac¡o¡16 y les¡ones que

Ju8t¡ñquen ol dolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal,
g) cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y menlal€§, ¡ncluyendo ol

g6tré6, ansledad, depre6¡ono6 y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enlemedade§ y afecc¡ones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un mádico oÉpoc¡al¡sta

{ps¡qu¡aúa).
h) Las enlgmedades o les¡ones derivadaa do la práclica

p.ofos¡onalde cualqu¡er deporte, ds la pan¡cipac!ón en apu€stas
o compet¡c¡on6, y de la práct¡ca cqmo aficionado o prores¡onal

de act¡v¡dades de alto riesgo, as¡como 106 accldentqs delvados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n ol correspondieñte perm¡so
expedido pof la autoridad compotonte y lo§ acc¡dentes aóreos a
gxcgpc¡ón de los vuelos comorc¡alosen l¡noa rsgular autorizada.

i) Las curas de reposo, termalos o dietét¡cas.
j) Aquellos Assgurados que sstón perc¡b¡ondo una pens¡ón de

lnval¡dez o que o6tón tramllando en ol momsnto ds la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad ponnanontq absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lñvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospitaliraclón son oxcluyentG entrq s¡ depend¡sndo de la s¡tuac¡ón
laboral en la quo so encuontlo ol Tomado/Asegurado en el momento de
produc¡Ge ol s¡niGstro, por tanto cuando un Toñador/Asegurado esté
cubieno por Pérdida lnvoluntár¡a dol Empleo no podrá estar cub¡srto pot
¡ncapac¡dad Temporal, ni por H6p¡talizac¡ón e igualñente e¡ el resto d€
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pu€da ostar cub¡orto por
lncapacidad Tomporal y Hosp¡tal¡zacióñ.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, el Benefrciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluñtaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conl¡ngencia se
produce, o se denva o es consecuencia directa o indirecta de:
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a{AT llRA I-E2A DEL §ES6o C U8¡ERTo lt Vil.
CO¡ICE¡IO POI EL CUÁL SE ASEGIJR,q: Pd qFi¡ p6pe

1. Los r¡esgos extrao.d¡nafios sujetos a rocargo obligatorio a favor
del Consorcio de Compensac¡ón do Soguaos.

2. Lo6 qug no dgn Lugar por LCS.
3. Los hochos dorivados de conflictoB armados, haya o no

precod¡do declarac¡ón ofic¡al de guerra.
4. Las consecugnciag d¡rectas o ¡nd¡roctas de la rgacclón o

rad¡ación nuclear o cgntaminación rad¡act¡va.
5. Sulc¡dloo la tontat¡va del mlsmo durants la primera anual¡dad do

s9gufo,
6. Los s¡nl€6tro6 causádos ¡ntoíc¡onadamentdvoluntarlarnonte o

por mala ls del Tornador/Assgurado. Las consecuenc¡as dq uñ
acto dq ¡mprudencla teñerarla o negligenc¡a grave del
Tomador/Asogurado, doclarado as¡ ¡ud¡c¡almente.

7. Los s¡niestroB ocunidos como consecuencia de temblgres ds
ü€ra, srupc¡ones volcán¡cB, ¡nundac¡onos y otaos f€ñómono§
sísm¡coG o metoorológ¡cos de carácter oxt¡-áo¡d¡nario.

8. Los producidos antss de la pdmora pr¡ma pagada.
9. Lqs Cal¡ñcados por sl gob¡€mo de la nac¡ón cgmo Calam¡dad

l{aclonal o catástrofe asi como ep¡dem¡as y pandom¡as.
10. Las consgcu€nc¡as de guefras o d€ otfas c¡rcunslanc¡as

extraord¡narla§ y aquéllos olros aupue§to6 que tengan la
cons¡dsrac¡óñ do tusaza mayor ds acusrdo con lo prov¡sto en el
artículo 1.105 dol Código C¡vil.

6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Ease
Iécnica del seguro en cada momento y resla a disposic¡ón del
fomador/Asegurado por la er{idad aseguradora.
A la prima que resulte de la ap¡icac¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo mornento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicr para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el TomadolAsegurado.
Con carácler general, y salvo pado en contraño establecido en la póliza, el

abonode las primas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tom8dor/Asegurado deberá eñtregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aúorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Toñador/Asegurado cualqu¡er ga§to
derivado del m€dio de pago úilizado.
En caso de impago de la prima únaca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Erfidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en c¿so de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tornador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modifcac¡ones que se establecen en elpresenle apartado. Estas mod¡icacjone§
una vez nol¡fcadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Póli¿a de
Seguro que una vez firmado por el Tornador/Asegurado surlirán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice la amort¡zación tota¡ de la opeEción
de f¡nanciación ünculada al seguro dará lwar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no corsumida menos el importe corespondiente a los rec¿rgos e
impuestos satisfechos. lJna vez real¡zado el e)domo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de sin¡estro qL¡edando

elinguido el coñtrato de seguro-
Modificación ds la suma asogurada. La amortizac¡ón anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/A§egurado al reernbolso de la parte de la
prima no consumida coÍrespondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el imporle correspondiente a los rec¿rgos e impue§tG
satisfechos, conlinuar¡do ügeflte el presente contrato de seguro por resto del
mporle del préstamo pendienle de amortzar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póljza tras la amon¡zación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de inanciación
vinqrlada, estab¡eciéndose un periodo mlnimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duÍación de la operac¡ón de finan.jación vinculada no podrá dar como
rcsullado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesaú en
el momeñlo en quetenga lugar el pnmero de los siguieñtes evenlc§:

a) La techa oll la cual todas las cantidadgg deb¡das por el To-
mador/Asegufadg a la entidad prostamista por el Contfato
do Financ¡ación v¡nculado a esta pól¡za de soguro luorañ re-
embolsadas a la Entldad PGstam¡sta.

b) Al alcanzarse la fucha de tem¡nac¡ón del Contrato do Flrañ-
c¡aclón v¡nculado a €sta pól¡za, aunque no 6e hub¡€ran re-
e¡¡bolsado todñ la6 canüdad6 debidas sn v¡.tud dol
mismo.

c) Lafochaen queelConüatods F¡nanclaclón vlncutadoa esta
Pól¡za de s€guro lermlne porcualqui causa.

d) La fscha en la cual ol Asegurado alcance la edad de 65años,
o oñ la fucha erl la que se cego en toda activldad prolq6lonal
romuneEda, o en la fscha de jub¡laclón o do prsJubilacirn
cualqu¡era que sea au causa, excepto para la garant¡a ds
hospitalizaclón.

e) La ñecha de falloclmlento o do declaraclón dol 6tado de ln-
capac¡dad Perman€nto dol Asegurado en cualqu¡erE de sus
grado§ o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que so prodnzca una subrogación, c€s¡ón d6
la pos¡ción o cualquiqr trañgm¡s¡ón de los derechos y obli.
gaciones dé las partBs qus ¡nteNionsn en el Contrato de Fl-
nanc¡ac¡ón.

g) Aslmismo, la cobertr¡ra tqrminará sn la fscha on la que el
As€guradgr haya pagado el númoro máx¡mo de Prsstacio-
nes cons€cut¡vas o albmaa poflncapac¡dad Temporal, Hqs-
p¡lal¡zac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntar¡a ds Empleo
que 8e han fijado eñ e§ta pólha,

IO-- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el súpuesto de amortización
total anticipada de la operacjón de fnanciac¡ón a la que se encuentra ünculado
el seguro. En estos casos se proc€derá según lo establecido en et apartado 8
de las presentes Cond¡ciones Parliculare§.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momerlo en el que se comunique a la Enlidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la p ma ño consumida conespor¡diente a la mensualidad en la que se
produ¿ca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Erfidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjñdir el contrato en los siguientes casos:
. Por agra\¡ación del riesgo. Una \¡ez comun¡cada esta circunstancia a ta

Asegur¿dora, ésta podrá proponer una modmcación del contrato en un
plazo de dos mese§. El Asegurado podrá ac€ptada o rcchazada en un
plazo de quince dfas. Transcurñdo dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Ertidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándo¡e un
nuevo plazo de quince días, kanscuÍidos los cuales y en los oaho dlas
siguientes coñun¡cará al Asegurado la rescisión delinitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a paíir del d¡a en que tuvo
conocim¡ento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a rcsolver elconlrato o a exigir el pago de la prima debida en vfa ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la prima no ha sido
paqada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará
liberado de su oblllación.
Si elcoritrato no hubiere s¡do resleho o extinguido confome a los párafo6
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veint¡cuatro horas del
dia en qL¡e eltomador pagó su prima.

Os acuordo con lo qsúablecido en el art¡culo 22 de la Ley do Contrato de
Seguro la8 partes pu€den oponsBe a la prónoga d€¡ contrato med¡ante
una not¡f¡cac¡ón e6cdla a la otra parte, efectuada con un pleo de do6
r¡ea€6 de anüsipaclón a la concluslón dgl por¡odo del soguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la p¡órroga sea s¡.rc¡tada por la Enlidad
Aseguradora o b¡sn con un mqs de a[telac¡ón cuando la opos¡ck n a la
prórroga sea ejocutada por el TomadorrAsogurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARÍN ERScNp

1T.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones s¡ el pago de la prima únic¿ no se ha
hecho efeclivo.
lguahente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
fomador/Asegurado, deberá f¿cilit¿r el recibl o comprobante del pago de la

conespond¡ente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza él abono de las prestac¡ones contraladas en
las condiciones que se establezcán en las Cond¡ciones Particu¡ares del Seguro.
La Eñt¡dad Aseguradora podrá d¡sponer que sus méd¡ms, inspectores o
empleados vrsiten al Tomador/Asegurado. debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas üsitas, como cualquier
avedguac¡ón o comprobación que ¡a Entidad Aseguradora considere necesaña.
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llev¿rlo a c¿bo por la opos¡c¡ón de¡

médico o personal facultativo en casode siniestro por lrrcapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañfa solicilará al foñador/Ásegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUT{TARIA OEL EMPLEO
En la aogrtura del siniostro
- Copia leq¡ble del DNuNlE.
- Vida Laboral adualizada y complela que jLstifque al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notificac¡ón de despido de la empresa, en papelde la emprega y

debidamente llrmada y sellada
- Certñcado de Empresa y dG últmas nóminas. debidamente fimado y

sellado.- Desglose de la liquidac¡ón e mdemnización efecluada por la empresa. en
papel de la ernpresa y debidamente frmado y sell¿do.

' Justificante corespondiente al ¡ngreso de la ¡ndemnización.- En caso de SMAOJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistraliva y comunicación de la
empfesa al tfabajador.- Cana del SPEE aceplando el pago de la preslaoón con el penodo
reconocido.

- Rec¡bo del péslamo pagado a la fecha del siniestro-- Justifc¿nte de la litularidad de la cuenta bancária donde ingresar 16
preslacjones.

- Cualquier otra documenlación sGlitutiva de la añteriomenle relacronada o
que sea necesada para vedllcar su vahdez o alcánce

En la conünuación d6l sin¡6tro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEfTIPORAL

ElgiEe4@e!§iliesgsi- Copia legible del DñUNIE.
- Vida laboral acfualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (luncionarios) o en caso de autóñomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de baja que acredden la rncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Competenle. que
justiliquen al menos 30 días en incapac¡dad.- Hislorial Cllnico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enúgrmedad del Asegurado. En el ce.tificado
se hará coñslar especillcamente sr exsten antecedentes relacionados
con las causas de lá rncapacidad y las fechas de dragnóstico de las
mismas.. Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hosp¡talaria.- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia comp¡eta de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del cértificádo emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiñiestro.- Just¡ficante de la titularidad de la cuerta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

' Cúalqu¡er otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la coñllnuaclón del s¡nlestro:
:--PáiE§'iiE c6ñfiñU¿l6n de láTaja periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aportura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
. Vida laboral aclualizada y completa o eñ caso de no haber trabajado

núnca, informe sobre la inexislencja de situaciones de alta emitido por la
Tesorerfa General de la Seguridad Soc¡a¡.. Parte de hospitalización con especifcac¡ón de la hora de entraday salida
del centro hospitalario que just¡f¡que a¡ menos 7 dias de hospilaliz¿ción.

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el cerl¡ficado
se hará conslar especflcamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡fcante de la t¡tularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su val¡dez o alcance-
En l¿ cont¡nuac¡ón delsin¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si luera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciaño por las sumas indebidamente

satislechas más los intere§e§ legales que mrre§pondan.
El pago de la Prestación sólo se flevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/AseguEdo o el Benefciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documeñtación. elA3egurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, h¿ya rec¡bido las pert¡r¡entes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituac¡ones de lncapac¡dad

Tempora¡ o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, paga.á la suma asegurada con ¡os limites establecidos en
la página primera de las presenles Condicioñes Particulares y sjn perjuic¡o de
que el Tomador/Asegurado prcda inic¡ar el proced¡miento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en s¡tuación de lncapac¡dad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechasl

. La fecha en que el TomadolAsegurado cese eñ su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida ln\,/oluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deie de aportar las pruebas sol¡citadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad puseguradora, haya pagado el número de
Prestacion€s máximas por lr¡capacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

tueguradora al Eeneñciario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
12.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamacjones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supetuis¡ón y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohab¡enles, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Genera¡de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n",14, 28046 ¡,/adrid y con página web:
www.dosfomineco.es/reclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se advierle que, para ,a admisióñ y
tramitación de quejas o reclamacionés ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble aseditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al
Defenso. del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establec¡do s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de co.reo
electrónico pfgE§9i9!!glgüCd9l@!!ppA!Fefsl! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolución
poadicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad p*segúrador¿, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c¡/elázquez n"80, 1"D, 28001 Madr¡d Tfno. 913104M3
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.oro. La entidad
aseguradora se comprornete a prestar ¡a colaboración necesaria en la
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instrucción del procedim¡ento de resofución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptarlas resoluc¡ones que el Defensor del Ctiente
em¡la y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstacutiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a olro mecanismo de solución de conliclos,

. ni a ¡a prolección adminrslraliva.
El Area de Proteccrón al Chenle, actuará en la resolución de las quetas y
rec¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamerto que estará
a disposición de los Asegurados en Ias ofic¡nas y en la $/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquer momento.
I3.- CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PRoTEccIóN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplica e en materia de
protección de datos. y especialmente eñ el Reglamento (UE) 201&679 del
Padamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protec¡ión
de las personas fisicas en lo qL¡e respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre c¡rculación de estos dalos y por elqL€ se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamer o General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al TorÍador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, ¡nequfvoc€ y precisa de lo s¡guiente:

INFORIUACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
R€6ponsablo dsl tratan¡ento do sua datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PaTtneTs) NIF
A-28534345
+inf o: información ad¡cional
Final¡dad del tratam¡enlo ds sus datos
Flnalldad Prlnclpal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro-
+inf o: información adic¡onal
Log¡ümac¡ón pará el tratamiento de sus datos
La baso lsgal para el tratamiento de sus datos es la e¡gcución d€l conFato
de 9€guro en Ios téminos que figuran en las Condicionesde ¡a Póli¿a, asícomo
en la L€y d€ Contrato do S€gufo y Ley de Ordenaclón, Sup€wls¡ó¡ y
Solvsncig ds ont¡dades as€gu¡adoras.
+info: ¡nformación adicional

D,E3t¡natarios

Sus dalos podrán ser cornunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Palners para la prestac¡ón de servicioo relacionados

con el contrato de seguro susqito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la preslación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramiladoras de §inie§tro§ con quien CNP Partners haya
e)demalizado d¡chos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el conespondiente contrato de tr¿tam¡ento de datos.

r' Med¡adores (agerfes y/o coredores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el cumplimiento
de las obligacjones de supervis¡ón y/o para gestión adm¡n¡strat¡va y gestión
cer¡tralizada de rccursos informáticos.

T.anslerencias lntemacionales provbtas: Salesforce.com EMEA Umited y
empresas del Grupo salesfofce. sale§force es una empresa proveedora de
seMcioo inforñáicos de CNP Partners.
+irfo: información adic¡onal
Der€chos
Acceder, rectiñcar y suprimir los datos, as i como otros derechos como se epl¡ca
en la ¡rformación adicional.
+¡nfo. infomación adic¡onal

En concreto, denfo de la 'Finalidad principal", Ios Datos pelsonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary larificar los riesgos;. En 6u caso, para la reaiüac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, así

coTro en su c€§o manlener actualizado§ su§ dalos para este fin;. Suscf¡tir, cumplir y exigir el qJmplimiento delcorfrato de seguro:. Gestionar y dar seguimienlo adminjstrativo al contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de hs obligac¡ones jurldic¡s de las partes bajo elmbmo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomadot bajo el contrato
de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas:. Tramitac¡ón de 16 siniestros (incluyendo prestac¡ón de seNic¡os por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplim¡ento del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los sin¡estros a Lavés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones)i. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Regislro de pólizas, s¡n¡estros, p.ovis¡ones técn¡cas e inveEiones;. Realizarevaluaciones delriesgo, solverrc¡a y posible fiaude de foma preúa
a la st§cripción cle¡ conlrato de seguro o en cualqüe. mornento de la
ügerrcia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenla la Entidad Aseguradora, la consutta y cruce de tos Datos personales

con icheros comunes pafa evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y cJédito;. Cumpl¡r con obl¡gacion€§ preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Ertidad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o cuando su
lralamienlo esté basado en una habilitación legal;. La real2ación de e§udios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objáivos y pefflados con fnes adL¡ariales para la determ¡nación de ¡a p{ima
en la suscripoón delcoñtralo de seguro:. Gestionar, en su c¿rso, de foma centralizada los recursos informát¡cos
(apl¡cacion€s, seNidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos internos deñt.o det m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre ¡os produclos de CNp
Partners similares a los contralados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefónicá

¿Qué tratam¡ontos ad¡clonales podemos realizar?
Adic¡oñalanente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para rernitirle ofertas

colrerc¡ales de CNP Partners por medios electrón¡co§, 6f como
¡nfomación sobre produclos distintos a los conlratados, infomac¡ón sobre
las acc¡ones de marteting que CNP Panners vaya a ltevara cabo (entre las
qL¡e podrán fgurar, c¡mpaña§, proyeclos, softeos, concursos, evento§ de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacclJn y
envfo de newsletters (todo ello incluso por nEdios e¡eclrónicos).

/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados p¿ra I¿ elabo.ación de
perfiles con fnes comerc¡ales y de marke{¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar ¡as
comunic¡rciones comerciale§, diseñar paoducto§ en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durants cuánlo t¡empo trataremgs sus datos?
Los datos per$onales proporcionados se conservarán m¡eñtras se manlenga la
¡elac¡ón merc€nt¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubaera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
coflservacjón hgalmente estabiecilo. Puede con§ullar en qlalquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico estab¡ecidas en D¿tos de contaclo del ResporEable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentim¡er o, podremos lratar sus datos par¿ remitirle
ofertas mmercjales de CNP Partners por medios electrónacos, as¡ como
¡nfo¡mación sobre ploductos d¡stjntos a los cont atados, ¡nfomación sobre
las acciones de mad(eting que CNP Parhers vaya a llevara cabo (entre tos
que podrán llgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eve¡to§ de
cualquier t¡po y temálc€), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envfo de nev6letters (todo ello ¡nduso por medios electrón¡cos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tralar sus dat6 para ta elaboración de perfiles
con fnes comerc¡ales y de rna*et¡ng con el objeto de conocer sus
prelereac¡as y rEcesidade§ y, en su caso, y entre olras, adecuar las
colrunicáciones coñerc¡ales, diseñar productos en base de didlas
preferencias y neces¡dades.
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INFORÍUACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAÍOS:
Rq6ponsable dol tratam¡ento d€ sus datgs
Datos do Contaclo:
Domidl¡o: Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
feléfono:915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnppartneE.eu
Delegado de Prolección de Datos: q!dÉ90§!ppa4]]e§É!
Flnalldad del tratamiento

¿Con qué final¡dad tratámos sus datos?
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I]A¡URALE¡Á DEL RESEO CUBI€RIO NOVId:
@r{CEPfo POR EL CUAL S€ ASEGlln¡ Pq @la ,rop¡t

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos arteriofes podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡te su oposición de conformidad con lo establecido en
el aparlado 'Derechos: ¿Cuáles son st§ derechos cuando nos facilita sus
datos?' indicado eñ este documento de info adicional.
Lsglümac¡ón para Eltratamlonto dE aua datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facil ar dichos dalos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmenle, sus dalos serán tratados por los siguientes motivos:

" S¡ ha aceptado la cláusula dellratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos as¡ como ¡nformación
sobre productos distintos a los cortratados, para informarle sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos. evenlos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello inclL¡so por medios
eleclrónicos). sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerc¡ales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entÍe otras,
adecuar las cofnunicaciones comerciales, diseñar paoduclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sús datos paia el cumplim¡ento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la norñativa que apl¡que al contrato de
seguro suscrilo, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supervis¡ón y Sohiencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de [rediacióñ de Seguros, Ley de Comercialización a dislancia
de seryic¡os fnancieros, Reglamerfo Delegado (uE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014, por el q€ se completa la Directiva 2009/13&CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll, Directiva UE
2016,€7 sobre dbtribtrción de Seguros, Reglame¡to UE. No '1286/2014, de m
de noüembre de 20'14, sobre los documenlos de dalos fundamentales .e¡ativos
a los produclos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/19q9, de '15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de ¡os

corÍpronisos pof pensione§ de las empre§as con 106 trabaiadores y
benefciados, asi como cuahuier otra Ley que se promdque en un tJturo y que
afecte alconfato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo po.
parte de la a§eguradora.
Destinatarios

¿A qu¡én se le va a cornun¡car sus datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado lacláusula decomunicación de losdato6,
sl§ datos se van a @municaa a las empre§a§ del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infoÍnacaón comercial sobre prodL.¡ctos de seguao,

¡nlermediación a través de internet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de mafteting (entre las qrc podrán fgurar campaña§, proyeclo6,

so¡teos, concurso§, eventos de cualqu¡er tipo y temática) asi como envlo de
ne, §letters, por cualquier med¡o (entre otros, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COIIIMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

Ati mismo, sus datos podrán sef comunicados en caso de ces¡ón de cártera,

fusión, escisión y transformac¡ón.
La transferencia lntemacional de Oatos a las empresas del Grupo Salesforc¿,

solo se llevará a cabosiemprey cuando las mismas estéfl irc¡u¡das en el ámbito
de las No¡mas Corporal,vas Vlnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable al español y conta.án con todas las garantfas y
medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actualizada la ¡ñformación sobre transferencias intemaoonales
que se vayan a rcalizaÍ en un ñJturo en nuestra web:

https :/^r\^/v,/.cnpparlners.es/politic¿ie-privacidad
Der€chos

¿Cuáles son sus dorechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está lralando datos
personales que le§ @ncieman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peGonales

(derecho de acceso) asi como a solicitar la reclific¿cjón de los datos inexactos
(derecho de roctificación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivG los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas c¡rcunstancias,los interesados podrán solic.¡tarla l¡mitación del
tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

eje.cicio o la defensa de ¡eclamac¡ones (dsrecho a la lim¡tación del
tratam¡ento),
En deteminads c¡rcunstanclas y por motlvos Elac¡onados con su
sltuac¡ón part¡cular, los intsresados podrán oponefse al tratam¡ento dé
sus datos. CNP Partners delaá de tratar los datos, salvo que obodezcan a
motlvos l€gltlmos o glglerc¡clo o defensa de pos¡blss rsclamaciones,
De igua¡ modo, tiene derecho a revocar su consentim¡enlo (dor€cho dq
¡evocac¡ón dgl consondmlonto)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a otra ernidad aseguradora
(derscho a la porlabllldad dE los dato6), se podrá realizar, pero s¡empre qL¡e

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se tralen de seguros coleclivoE).
Puedes ejercer lodo6 estos derechos a través de la sigu¡eíle dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡ofl@cnppartners.eu ¡ndicándonos qL¡e es lo que nec€sita en

rclac¡ón con sus datos.
Sipaefiere enüarnos su pelición por co[eo ordinario:

CNP Padners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de Sañ Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor. no olüde indicarque 5e pone en conlacto con nosotros en relac¡ón a
la protección de datos personales.

Si no respoñdiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quieae presentar

una rec.lamación lo puede hacer a través de email
proleccioñdelcliente@cnoparlne§.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes ¡ndicado pero dirig¡do al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dato§ que es ¡a autoridad

encarqada de velar por elclmplimienlo de sus derechos en esta materia. Eñ su
pág¡na ,¡¡eb puede encontrar información adicional y complementana sobre

todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página '¡/eb:
https:/ ¡M¡w.agpd.e9portal ¡,ebagpd/index-ides-idphp.php

CNPPARIñdIS0ESECUROSYREASEGIROS,S¡.-C#.&S¡¡¡óllño21.2301aMrORlD{ESPAÑA)-I*31915243104 F .34S15?1310r - M¡ippfo.t.6
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NOIIBfl E OE IAA§ECINAOOP¡ CNPPARINERSDE SEGUROS YREÑEGIJROS,S
i¡EotrooF: aIROCAJA RURAL ¡,EOlaOÓN Ops.dd d. B@S.g&s úEhro S.L.

-4. dotu¡¡d. s Crr. & Sú ,bÚllm ¿l . ztr l¡ t&& d (E!p¡¡l
M dffr¡.¡o .¡ cn¿ls ? - 45m¡ IoLEDO IESPAÑAI

MIURTLE¿AoEL RIESCO CLJglERfo N.Vdá
CoNCEPTo POREL¿lJAl 5EASEGITRA Poiuoñl¿prop¿

POR FAVOR, LEA ATENfAfiIENTE LA INFORMACION QUE A CONTIT¡UACION SE OEÍALLA Y, EN EL CASO oE oUE ESTÉ DE AcUERDo. AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAI¡IIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Oete autorizar ol u9o de Sus datos ds salud 6n caso do s¡n¡estro. para la tram¡taclón. pgrltación v llou¡daclón del mlsmo. dado oué de
lo cont,ar¡o no sg oodrá elecutar el contratol

tr Acepto. conforme a lo anler¡or, allratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partnerc para la kamitación y tiquidación det sin¡estro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tratados pa.a remitirle ofefas comerciales de CNP Panners por medios electrón¡cos, asi como infor-
mación sobre productos dist¡ntos a los contralados, ¡nfomación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a levar a cabo de
cualquier lipo (enlre otras, campañas, proyeclos, sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la reatización de encuestas de sat¡s-
f¿cción y envio de rews/et¿e¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto e¡tratamienlo de m¡s datos para recibir ofenas comerciales por medios electrónicos, infomac¡ón sobre produclos digtiñtos a los con-
tratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (lodo ello incluso por medios electÉnicos).

Acepto la comunicación de m¡s datos ¿ las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de markel¡ng y
rccepción de newsletters (por cualquier medio).

Si aceptá. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perl¡les con fnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su ca§o, y entre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, d¡señar productos en base de djchas preferen-
c¡as y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

El presoñte coñtralo ae rige por 1a5 coNolclONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por tos anexos y Apénd¡cos que orntta ta
Enüdad Asegurddora, y que, on su conlunto, const¡tuyor! el Coñtráto de Ssguro, ca¡ociendo de valor y efucto por soparado. [ás cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por sstas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a ontre lo
establoc¡do en la§ Cot¡Dlclot{Es GENER LES y lo paclado en las COI{DICIONES PARÍICtILARES, prevatecsrán éstas sobre aquéllas, salvq qus d¡cha
d¡screpanc¡a dorlve de pactos cont!-a la ley, la moral o sl orden públ¡co, en oryo caso se eñtqnderán nulos de pleno derecho. lgualmsnte las presentes
CO¡{DICIONES PARTICULARES son €m¡t¡das tomandocomo base las declarac¡onss dsltomador, gl cuGst¡onario méd¡co o sn caao d€ se. así requerido
por la compañla irsoguradoÉ dg acueado con las pruebas que so consldoron ñocesarias para una corrccta valorac¡ón del riesgo.
A los efeqtos de lo d¡spuesto en los art¡culo6 122 y '121 del Roglañento de o.donación, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enüdades Asgguradoñ¡s y
RoasoguradoEs, aprobado por Real DEcreto 106ry2015, de 20 do noviombre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dol seguro rcconoce haber.ocibldo, en ta
migmafecha y con ar¡ter¡or¡dad a la célebraclón delpros€rite contl-ato, Nota lnformat¡va corñprens¡va de tdoe los aspectos relat¡vos al pressnteseguro
quo sá coñtemplan 0ñ loa cilado6 preceptos reglamgntarios,
EL TOMADOR DECLARA COIiOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAI{ Y SUSÍITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leldo y conlome,

Hocho porduplicado, en l0 hojas inseparables sxped¡das poramba6 caras, en ESCALOiIILLA a 06 do Agogto de 20.t9

EL ASEGURADO LA ENTlDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguoz Vacas
Director Géneral Adjunto

!

th".*,o, CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos

R[,1d. Mdñd, mño 1.819 laro 3.991 s3¡d.l LbEd. S6.d¿rú rro r95 rq. n! 3¿.2m h¡. rcNtF 
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Si acepta Io s¡guiente, sus datos podrán ser comun¡cados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le pL¡edan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servic¡os, realizac¡ón de acciones de market¡ng de cu¿lquier tipo (entre olras, campañas, proyeclos,
sorteo§. concu¡so§, evenlo§ de cualquier t¡po y temáfica). asi como envfo de ,ews/ette6, por cualquier medio (enlre oltos. poslal, teléfono. e-
mail) +info: infonnac¡ón ad¡c¡onal



PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Dcb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

20683308r 00006600000051 5901

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtor(t)

MOSTAFA BEN SUIRAT

Número de cuenta IBAñ del Deudor
Ac.ount nuñber IBAN ofthe Debtor

ES81 3081 0066 5228 6881 2112

SiWIFT / 8lC

BCOEESMM()Sl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificaclón del A(reedor

AVISO IMPORTANTE: El déudor qued¿ inform¡do qu., el ld€nt¡f¡(¡dor delA(re.dor r€fereñftdo en t't€ l¡and¡lo pu€de dif€f, por.l .¿mbio dll Cód¡so d. N.qo<lo (Sufijo)

dclñitmo, n¡ perjui.¡o algúno.ñ los lntlter6 d.l.hudor-
\UPORTANT NOntE. rhe deb¡ot ¡t tnlomed ¡he¡ ¡h. abov. Cred¡aor lden¡|fü may diíe., by .hzns¡ds th¿ Eutio¿t, Cod. 6un ia.tud.d the..¡n, whh th¿¡ !5.d bl ¡lr¿ úed¡to,
¡n naÁs¡ng yout dcb¡t S6PA thrrh ¡tt fñanc¡el ¡ntúur¡oo, wthout ¡Nolv¡Dg ñ.¡zt¡on ¡n l¿gel ¡denir ¡hereof or th/s caute ar pt4udlee to th¿ ln¡eretts of .he d.b¡oL

Nombre de la calla y número
Stréct Namé ¿nd nuñber of thé Créd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2r

Códlgo postal / Cludad
Pos¡¿l Code / City
28014 MADRTO

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firm¿ del preseñte formulario d€ Orden de Domicilia(ión, usted autor¡z¿ a CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdene5 a su

€ntidad finañcier¿, para adeudar eñ su cueñ¡á los importes que se devenguen como .ons€cuenci¿ de €ste contr¿to y, ¿siílismo, autoriza a tu en(idad

fiñanciera para (argaa er su (ueñta los importes deb¡dameñte notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguror y Réaseguros, 5.A. Como p¡rte da sul derechos, el

deudor está legitimado al re€mbolso por su ent¡dad €n los térñiños y condi<ion€s dal (oñtrá¡o sL¡scrito coñ la misma. La solic¡tud d€ reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen á la fécha de adéudo én cuenta, Puede obtener inform¿cióñ adicional sobr€ sus dereahos en su €ntidad

lrom the dz¡e od wh¡.h you¡ a..Duor wat debned- YourighÉ rcgad¡ng th. naod¿k are expl¿lñed ¡n a s¡alemen¡thet Wu <e, ob¡a¡n t¡on you, badk.

T¡po de pagoi Pago recurrente
fwe ofpayment.- Re.utent payment

Lugar Fecha (DD[¡MAAAA)

DAIE (DDMMWW)

06/08/2019

F¡rma del deudor
Signaturc of th. Debtor

Por favor devolver ar CARR€RA DEsañrERóNtMo, 2t - 28014 MADRTD

Please, relun to Credtot address

gemplar para el Acrcedor

cNp paRTNERS D€ SEGUROS Y REASECUROS. S A Cffi. ¡h SD ].@no- I I - ¡firl,r MADRTD (ESPAÑA) T +r4915¿.r3.tm f +l,r9l5¿lllol §¡n crpp¡nm6
R.M&tl'drid.lmo.li19.libm399l.*r'dclL,brod.Sei.d¡dÉ.lol'ól¡)ShoDr':l*¡80¡Bl".ñlaA2eJl,rl,¡1Clr¡cAdmtaDCSFPC0ll9-C0001

cNp

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

I



CNP
Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA

SEPA Direct Oeb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿nd¿te Reference

206833081 00006600000051 5901

Nombre del D€udor/es
N¿ne of the Debtot(s)

MOSTAFA BEN SUIRAT

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - 18,4N of¡he Deblot

ES81 308'1 0066 5228 6EEr 2r12

swrFr / 8rc

BCOEESMT¡1081

DATOS DEL DEUDOR

avlso IMPORTANTE| El d.udor qued¡ lnform¿do que, el ldémnc¡dor dcl acrc.dor Éf.ronrl¡do cn efe M¿nd¿to pued. d¡f€*, por !t .¡mbto d.t Códtgo d. N.go.¡o Gufljo)
¡ñduldo .n .l m¡rmo, con .l úrlll2¡do por .lAcr..dor .n l¡ g.itlón de ¡deudoe sE¡a .oñ ru Entidád riñ¡nci.n, !in quc erlo lmpltqu. v¡r¡¿.¡ói .ñ t¡ id.ñtidad ficat y/o t€g¿l
d.lmrlmo, ni prrjulc¡o ¡lguno en loe lnter.scs deldeúdor.
tNrcRtANf NOfC€: Thc dcbtor it íofo.ntd ¡h¿? th. ebove C¡.dltor ldenaf¡u rnay d¡ñ¿a by chang¡ng .h. gut¡oett Code ('uttx) ¡oclÚ.t¿.t ther¿¡d, wlth ahat utad by ¡he.fdt¡o.
ln na¡aghrs wu. debat SEPA ¡h¡ough lts flnan.tal tnldtút¡ot *¡,hou¡ ¡nvotlng v¿¡h?ion ia lesal ldentfy thctéof o. ¡h¡s autr .oy pfjudice to th. tntefsts of h¿ .t.bto¡
Nombr€ de la calle y ñúmero
S¡taat Nama ¿nd numbcrof the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERÓNIMo. 21

Códlgo poÍal / Cludad
fbs.el Cod. / Oty
28014 MADRID

Pafg

Country
EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldcntif¡cac¡ón d€l Acreedor

Mediant€ la firm¿ d€l presente formulário de Orden de Doñicila¡(ión, usted autoriza a CNP PARTN€RS de s€9uros y Reaseguro., S.a, a enviar órd€nes a su
eñtidad finañc¡era, para ad€udar en su (ueñtá los importes que se deveñguen como conseru€n.ia de este coñtrato y, asimismo, autor¡za a su entidad
f¡nanc¡€ra para cargar eñ su cuenta los importés débidañente notificados por CNP PARTñERS de 9eguros y R€aseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, et
deudor está legit¡mado ál rceñbol5o por su €ntidád €n lo! términos y condiciones d€l (ontrato suscr¡to (oñ lá misrña. La !o¡icitud de reembolso deberá
ef€ctuarse dentro d€ las ocho semanas que sigueñ a la fe(ha d€ ad€udo en cuenta- Puede obt€ner información adic¡onal sobré sus derechos en su ent¡dad

ay s¡qn¡ng.h¡s tund¿Ié lo.ñ,l.! a!¡ho.ize CNP PARrNERS d. Sequrcs y Reasegu.os, s-A-h tend inttru.t¡ont ¡o wul baDk ¡o d.b¡t wa¡ac.úttthe amoun¡s th¿r ¿c.rue as a retuh
ol ah¡s co Éa, a¡d also you ¿utl1olze you bank to dlbn yort 7..ouot in ¿ccoden.e wkh ¡he tns¡ru.!¡ons dúlf ño¡if¡.d ttoñ cNP PARTNESS dé s¿gu.ot f Re¿t.gut' 5.a, as tan

tron the daae on wh¡ch yout accoun¡ was deb¡ted- Yout r¡ghtt r.ga¡d¡n7 the ñendak arc explatned t¡ e lt¿¡eñeñ¡ that you .an ob¡¿¡n toñ yoú banÍ.

T¡po de pago: Pago re<urrente
fype ofpaymeñt: Recutent pafnent

Lugar Fecha (DD[¡[.,tApÁA)

D¿IE (DDMMWYY)

00/0E12019

F¡rma del deudor
Signature of the Debtor

Ejemplar pan el Deudot

(:NPPAiTNERS DE SECUiOS Y REASECURO§. S A. - C!rc! d. S& Jsd'¡o. t, -2t0l,l MADR|DrFspañAi
RM &V¡did.roño¡!lu.l'bDl$'l s J¡ d:l L'bm du ScEdde rolio lc(iojrió rs ¡ru tÉ. f.xtt

-r -:),19t51,11400 F +1,19 t5¿.¡:t¡01 rr §.rpp.rk6 d
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PARTNERS


