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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclóx DE pAcos

NUMERO DE POLIZA: 0242.0061.0000005434 NUI.,IERO DE OFICINA] 0242 l
DAf OS DE L TO M AOO R/AS EG URADO

NOMBRE YAPELTIDOS: EOUAROO MORA OEL CAMPO

DATOS DEL PRESTAMO :

SITUACION PROF€SIONAL:

I
TELEFONO 698435402

C POSTAL. 28030

PROV'NCIA MADRIO

Icuextl tteltn tnotnNtoo ElorRos

DNI/NIE 048433542 F, NACIMIENTO: 07t06n973 SEXOI

CUHACIENDA DE PAVONES,215 7-ODOMICIL¡O

PoBLAcóN MAORID

flFUñcroNARro E AUTONOMO ücueH¡n e¡eHr rEupon¡l

ENTIDAD PRESÍAMISTA: EUROCAJA RURAL

DATOS DE¿ SE6URO:

FECHA DE EFEC?O: 30/07/2019

D€.ámpleo: frabejadorB por o¡enta aieia con coñtratq ¡ndeñnido

de duración superior o ¡gual a 6 neses con joriada laboral igual o
superior a 2Shorasseíráiale§. Eirapto Funcbñarios eúqicos. _

lncapac¡dad Te¡ttporll: Trabsjador6 po. cueñta propia

(autónomos), trabeledores po. q¡enta ajena con un cootratq l*o.d
temporal, trabajadores por cr,renta ajena con uñ contrato labotal

irdsfnido qus no esÉn cutierlos po. le gEranlia de Páúida
lnvolur¡teris de Empl€o.y fu ncionaúr6 piblitos.

Hocpital¡zac¡ón: A4uellos TornadoredAsegurad6 que en el

monEnto de produc¡rse el Siniestrg ro tengan ningún tipo de rddlñ
labgrá|, ni por cuenla propla ni por c{r€rita 4ena.

flPo oE pRÉsrAMo: HrPorEcARro

Nc oE ExpEDtENfE DE PRÉsrlMo: $52s94s53

FECHA VENCIMÍEXTO PRESTAMO: 30/072044 DURACIÓN PRESTAMO {MESES): 3OO

96CUOfA ASEGURADA: 5o.OO% IMPORTE CUOfA ASEGURADA MENSUALi .183.67€

FECHA DE VENClfillENf O: zotot tzozq

Carencia lniciah 60 dÍas
Prestac¡ór máx¡mar 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total
Cap¡tal Má¡imo: 1.800€

Cerencia lnic¡alr 30 días por eñfermed¿d. En fos supueslos en los que la lncapacidad

femporal se deba a un accjdente no se aplicáaá c¿rencja inicial alguna
Prcstación már¡ma: 12 pagos mnseci.rtivos o 36 pagos altemos en total.

Cap¡tal iláx¡mor 1.800€

Caronc¡a lnic¡al: 30 días por enfurmédád. En los supuestos e¡ los que la hospftalizáción se
déba a un accidefite no se apl¡cará c¿rerrcia inicialalguna
Prestac¡ón máxima: 12 pagos cons€crrlivos o 36 pagos altemos en total.

Capitgl lráx¡mo: 1,800€

pRlrtA IJNICA DEL SEClrRo: E p¡eserfe seg¡rro se contala por un peiodo ¡nicial de 5 eños a cont desde la facha de efecto del m¡smo,
transcu¡r¡do ücho pe¡iodo el asegu¡ado podrá renovar las coberluras objeto del Wsente contato, con peiodicidad mensual has¡a que ocuüa
alguna de las circunslancias qoe se detallan en el apañado I de las presenles Cond¡ciones Particulares.

PRIIIA DEL SEGURO PrlA
PERIODO

c0r¡s0Rct0 LEA
IIlPUE§fO

SOBRE PRI¡IAS
IMPORTE
RECIBO

IOfAL 603 34 € 0.12 € 36,20 € 640 56 €

BENEFICIARIOS
El Tomad,or/A¡agurado deslgn¡ con caráctsr ¡rrsyoc¡bls: EIJROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES22 3081 0242 1433 4951 5829

f:

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO: 81 081,15 €

FECHA TORMALI¿ACION PRESTAI,IO: 30/072019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESfAMO: 367.34 €
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Seguro de Protección
de Pagos
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PARTNERS
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS É!,iocAl¡

rc{BRE0ELAASEGIn¡oORACNTpART{EQSDESEGLTRoSYP:-ASECLIRaSSA,doñic¡dronCa,Ba&SrnJ36¡ro.21.2301¡Mdú(!¡t.i.r |¡AIURALFZAEELñIESGOCUÉIERTO Noüd.
¡¡EOIADOR ELriCaA.rlRL-RALMEDAaIÓNOp.€do,d€3a(aS.9úGVi(L¡ádo3L .ondomiolioofor¡lUi@ 2-45m4rotFoo(ESFAM) cO¡lCEPfoPoR EL CUAL SEASEGURA: Po,6nlaplpÉ

ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y imports máximo de 1.800€.
REASEGUROS, S.A., So.jedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades En caso ds qu€ se produjera uña novación dal prústamo que conllsvara sl
aseguradoras por Oden Minasterial de '13 de Sepliembre de 1978 con el nÚmero ¡ncrcmento dol capital prestado, gupondrá la anulac¡ón de la pressnte
C 559 con domicilio soc¡al en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es póliza. En gstos casos la Enüdad Aseguradora procodqrá a la dovoluc¡ón
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el de la prima no consumida.
pago de las presta.jones que conespondan con aneglo a las condiclones del Cuando e¡ Tomador/Asegurado haya rsa¡¡zado amoftizacioñrs parc¡ales
mismo. Elmntrolde la actividad deCNP PARTNERSde Segurosy Reaseguros, dol préstamo, la Enüdad Aseguradora procoderá a adocuar la auma
SA coresponde al Ministerio de Economia. lndustria y Compeiitiüdad del asogurada de conÍorm¡dad con lo establec¡do en ol apartado 8 do las
Estado Españo¡, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de presentes Condicion6 Part¡cular€§.
Pensiones. 3.' PER¡ODO DE CARENCIA

ToMADOR/aSEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que 3'l lNlclAL

aparece designado en la pág¡na pnr"ru i" las presentes' condiciones ' Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria ds Empleg se establecE un

partcutares ' p€riodo de carenc¡a inicial de 60 dias naturales, a contar dssde la fucha

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Agegurado designa genefc¡ano de efecto dél s€guro' A €loctos dE comprobar qus sn ol momento d€l

con c¿rácter inevocabte a EUR1CAJA RURAL. acáocimiEnüo d€l sin¡estro ha úanscurrido sl periodo de carencia

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento ¡nicial' so entenderá que la situac¡ón de desempl€o so produco en la

hospitataño cualqurer hosp¡tat, ctin¡ca o sanatorio. tanto público como privado, fscha 9n qug sé prod@ca la ext¡nción o suspensión ds la relación

que disponga de ta rntraestructura necesaria para diagnostjcar y realizar labqral Por la6 causas f'eñaladas on ost¿ póliza' y ademá§ sea

lralamientos terapéuticos por faoltativos legalmente autoüados para el acred¡tado por el S9w¡c¡o Público do Empleo E§tatal u organismo

ejerciciodesu profes¡ón. A los efeclos de esta cobertura no seconsiderará como públ¡co que lo sustituya'

hosp¡la1, clinica o sanalono tas 
"iguient"" 

in"ti*ion"" ' Para la garant¡a de lncapac¡dad Tomporal s§ ostablscs un periodo de

- clínicas para el tralamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal carenc¡a ¡nic¡al de 30 dlas naturales' a contar desde lá fecha de efucto

objetivo sea el tratar¡iento de enfemedades psico¡ógicás o ps¡qu¡ánc¿3 del sEguro' A efuctos de comprobar que en el nromonto del

- Residencias de ancianos. cerfros de dia y centros p;r¿ el tratamiento de acaecim¡ento dél siñ¡ástro ha ttanscurrido ol p€riodo do carsnc¡a

drogadiclos y/o alcohóticos y/o neurótims. ¡n¡cial' se entenderá que la s¡tuación ds lncapac¡dad temporal se

- clínicas para tratamreritos nalurales, temales, masajes, estéticos, produce en la iecha qn la qus ¡a enfeñÉdad causante d€ la

adelgazamiento u otros tratamientos simalares Incapac¡dad hub¡era sido diagnosticada por lacultaüvoa do la

- Dicho establec¡miento debe estaralendido porun méd¡co las 24 horas del s€guridad social' Mrtua o lnstituc¡ón análoga o mód¡co o facultat¡vo

dia. autoriz¿do y asi lg ratifiquen los sorvicios médicos del G€gurddor s¡

- A los efectos de este seguro no se considerdn hospitales: se cof§iderase nece§afio' En lo3 supuestos en lo3 qi¡e la lncapacidad

- clinicás para et tratamiento de eñferñedades mentales o cuyo principal Tempomlso debaa un accid€nte nos6apl¡cafá carsncia in¡c¡alalguna'

objetivo sea eltratam¡ento ¿e entermeOaO-elpr¡qri¿l¡*a ' Para la garantia dq Ho6pital¡Eac¡ón se ostablece un pefiodo de careoc¡a

- Residencias de ancianos, asitos, centros de día, casas de reposo y ¡niq¡alde3o d¡as naturalg3 a contar dosde la fucha de ebcto delseguro.

centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos A ofsctos de comptobar que €n el moñémo de acaec¡mionto del

- clínicás para tratam¡enlos naturales, lermales, rrasajes, estétrcos u otros sinie§tto ha transcurrldo ql periodo do carencia ¡n¡c¡al' §o entenderá

tratamientos s¡mitares, centros desalud, balñearios. que la sih¡ac¡ón de Hospital¡zac¡ófi 3s producs en la lecha quq

1.- REOUTSTTOS DE CONTRATACIóN aparEca cons¡gnada en el infomg de ingr€so en el correapondignts

Sólo podrán contratar la presente Póliza do Seguro las porsonas fisicas Btablecimiertg hospitalafio on el que el Tomador/Assgurado se

que rsúñan las s¡guientes cond¡c¡oios: -, sncuentg ¡ng¡'6ado --
'l) ser ürulares de un próstamo h¡potecario, foñnal¡zado con 3 2 ENTRE Dos slNlEsTRos

EUROCAJA RURAL. En ol supuesúo do produc¡rss s¡tuac¡onss de Párd¡da lnvoluntaria de

2) Hab€rse adherido a ta pótiza med¡añte la fiñna de las cond¡ciones Empleo sub€igu¡sntes a una s¡tuac¡ón antErior de Pórd¡d¡ lnvoluntar¡a de

particutare§. Emplso que d¡o lugar a indomn¡zac¡ón por p¿rte do osb póliza, se

3) Habar pagado ta pr¡ma ún¡ca. procsderá al pago de nuovas prestac¡onos s¡ sl Tomador/A§egurado ha

4) Que la edad dot romadorfAsegurado esté comprond¡da ontrs los 18 -Edo vinculado ds foma activa a una nuéva rélación laboral como

y los 60 años en ta f€ctra ¿e etecto. trabaiador po, cuenta aiena por un período mínimo de 180 dias natura¡g§

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin sinüoma de gnfermedad, ¡n¡fiterrumpidoG y haya suporado €l psfiodo de prueba establecido

y no padecer ninguna 
"nt"r."o"a 

u"iJ"L, euoiut¡vo n¡ estar, en corr9spond¡onts a su nugva felación laboral' En caao contEdo no ss

la Fecha de Efecto del ssguro, en s¡t¡ación de lncapac¡dad pagará cantidad alguña'

Temporal, tal y como ésta q*a" ¿rnii¿"- 
"n 

i"" pi"""nt"* En el supuqsto do produci*e lncapac¡dadss Tsnporales §ubs¡guientos a

cond¡c¡ones part¡culare§. una anterior lncapac¡dad Tomporal quo dio lugar a indemnización por parto

6) Cotizar a la seguridad soc¡al o estar en s¡tuación de atta en de ssta póliza' la as€guradora pfocédgrá n'¡svamont§ al psgo de

mutual¡dad, montepio o lnst¡tución añáloga que la legislación prestacionos transcur'idos 180 dias naturales' ¡ninterrump¡dos en

dotermtr¡e. - s¡tuac¡ón de alta en el fég¡men corrospond¡entB, d€sde elf¡n ds h última

7) Adeñás para la coberbra de oosomploo, incapacidad temporal siempre qug la €nfermedad cáusante sáa la m¡sma

8) No conocst o esta, 
"n "itur"¡on 

á" ionoaar que ss va a produclr la que originó la lncapacidad que dio lugaf a la ¡ndemnización por partE de

ext¡nc¡ón o suspens¡ón o" 
", 

,"1"a¡in u¡ot"i por cuatquiem ae as esta pól¡za cuando la lncapacidad Temporal subsiguiantE se deba a una

causas quE dar¡an clorecno a a prestac¡in ¿" o".".p¡L en oase a enfo.modad d¡sünta la aseguradora procederá nuovamgnb al pago ds

esta pót¡za. pregtacioñes cuando hayan trañscurrido 30 dlas natura¡es in¡nterrumpidos

g) Además para ¡a cot€ftura det fiesgo de tncapacidad Tempofal y én §¡tuac¡ón de alta 6nelrég¡men corggpondientg' desdeelfin de h úft¡ma

Hosp¡tat¡zación: No pad€cer n¡ng-una enfermedad ae cirecter ¡ncapac¡dad temporal

evotuüvo. En ol supuesto d6 produc¡rso lncapac¡dados Temporales subs¡guiont6
2.- SUMA ASEGURAD¡ deb¡das a calrsas acc¡dsntalG no habrá per¡odo de carcncia.

La Suma Asegurada se¡á el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuola En el supue6to ds produc¡rse Hosp¡talizac¡onos subsiguigntos a una

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el anterior a la HGpitalizac¡ón qus dio lugar a ¡ndemn¡zación por pafte de

momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando e¡ asegurado. esta póliz8, la Gsguradora proqederá al pago dE prastacionos

Se entenderá que no forman parte de Ia suma asegurada de la presente pólaza ü^anscurridos 180 d¡as naturalgs in¡nterrumpidos, s¡ sncontrarse eri

los intereses remuneratorios. coñ exclusión, por tanto, de los intereses de situación de Ho§p¡tal¡zac¡ón tal y como so d6cíbe en la pres€nte póliza,

deñora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera ha.er d96do el ñn del úlümo alta hosp¡talaria por la cual él asegurado hub¡6o
et Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de sstado pgrcibiendg la qott€spondiente prestación Eiempro quo la

préstamo vinculado a esta póliza. enbrmedad causanb sqa la misma qug orig¡nó la HGp¡hlizac¡ón qus dio
Cp ,t v!.r O52ll3 A[¿0682 P4ha-ld€ l0
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h*rr.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE pnoreccróx DE PAGos

XOMBRE 0E LA ASEGTIMDOM: Clf PARnIERS DE S&jRoS Y REÁSEq]ROS 5¡ , doni.l(,..¡ Ced d€ S.i J.ón'rc, 2l - 23011 Mld¡ lEtpañ.)
ilEDtADOR: EUROT A FUML MEOAOoN Or.rd'or& Ee¿S6qu@ ViÉr¡5) S L. @ doñalb e¡ d[¡óió, 2 - 15004 rOLEm (ESPAri4

¡ATUñALÉZA DEI R'ES@ CUSIEf,TO ¡b VÉ¡
aol¡CaPTO POñ EL CllAt S€ ASE6UnA: Po¡.uonlá prcpE

lugar a la indsmnizaqión por parte ds osta pól¡za. Cuando la
Hosp¡ta¡ización Suba¡guignto se deba a una enformedad d¡sünta la
asoguradora pfocederá nuevamento al pago do prestac¡onss cuando
hayan tran6cunido 30 días naturales in¡ntranumpidos s¡n encontrarss en
sih¡ac¡óo do H6pital¡zac¡ón.
En el supuosto de produc¡ise Hosp¡tal¡zac¡onos subsigu¡oritos dobidas a
causes acc¡dentalos no habrá poriodo de carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS. S.4., gar¿ntiza en los

términos previstos en esta Póliza, 106 riesgos que a conünuación se indic¿n

ten¡endo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzc€ el siniestro.
4.t. pÉRDtDA tHvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvo¡untaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
rcmunerddamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta
de su voluntad, a exc€pc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Lleva. trabajando durante 6 meses continuos con un mnlrato laboral de

duracjón indefin¡da en Ia emprcsa ea la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente uñ ñuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo preslacjón públic€ por desempleo del Servicjo Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el qL¡e en el momento de incurir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra @brando una preslación públicá derivada de una

¡ncapac¡jad lemporai como mnsecuencia de mnt¡rEencias comunes, dicha
prestación se 6imilará a efedos de esta garantia, a la Prcslación de

Desempleo en su nivel contributivo.
4,1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegu¡ador abonará al benefciar¡o la Suma Asegurada, por c¿da periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en satuación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o extinc¡ón

de la relacióñ laboral. Oe no permanocer los 30 días consscutivos en
s¡tuac¡ón de Pórdida lnvoluntaria del Empleo, la Enlidad Aseguradora no
aboñará cadidad alguna.
La suma a§ggurada se aboriará al Bsnsficiario dasignado en la prsssnte
Pól¡za con sl l¡mite má¡¡mo de '12 pagos cons€cr¡tivos o 36 pago6 altomo§
qn tolal y s¡omprq que d¡cha situac¡ón de dssempleo ocuna du.anle la
v¡gencia dgl seguro, haya trarBcurrido €l periodo ds carqnc¡a, y se
produzca poralguna de las siguient€s circunstanc¡aa:
E$!siéElcls-Ee!ss!0!-!¿!eE!:
a. En virtud de epediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o incapac¡dad del empresario ¡ndividual, y siempre que

eslas causas deteminen la extinción del mntrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.

d. Por despido o extinc¡ór del contrato basado en causas objet¡vas-
e. Por resoluc¡ón voluntad¿ por parte del Asegur¿do únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfic¿), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones suslanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decjs¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (elinc¡ón por incumplimiento del empleador) del Estatulo de los
Tr¿bajadores (R.D.L.212015 de 23 de odubre).

f En virtud de resolución judicjal adoptada en el seno de un procedim¡ento

concuIsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedierfe de regulacaón

de empleo, resoluc.¡ón ,udicjal adoptada en el seno de un procedimiento

conc,¡Jrsal y se reduzca a l¿ mitad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnÉación cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcjalen los térm¡nos descritos por la normativa laboralespañola._

4.I.2. EXCLUSIOHES PARA LA GARANTIA OE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en olalquiera de las s¡gu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya sido d€pedido y no reclame en tiompo y fo.ma
oportunoG conlra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvg por extinción de
cont¡ato derivada do oxpod¡gntg do rEgulación do empleo o de
d$pido colsct¡vo o basado en las c¿usas ob¡et¡vas prov¡stas en
el art¡culo 52 dol Eslah¡to de 106 frabdadores (RD.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de babajo se éxtinga por ¡ubilac¡ón del
empr6sar¡o omplqador iñdlv¡dual del Tomádor/As€gurado o pol
oxfr¡ración dol tiempo conven¡do y/o fnalizac¡ón d€ la obra o
servic¡o gbieto dgl cont'ato.

c) Los trabajadors8 ñio8 de carácier discont¡nuo sn los pelodos
on que cargzcan de ocupac¡ón €óect¡va.

d) Cuando, d€€larado ¡mprocedente o nulo sl dssfrido por
t€nioncia f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
rÉ¡ncorporación al t'abaio, no se o¡er¿a tal derscho po. parte dol
Tomador/Assgurado o no so haga uso, 6n su caso, do las
acc¡gnG p.Evistas en la l€gislac¡ón v¡gentE

€) Cuando ño hayan solicitado el eingreso al puosto de trabajo en
el caso sn que la opc¡ón entrE indomn¡zac¡ón o readm¡sión
co..€Epond¡6ra al traba¡ador o se estw¡era eñ excedenc¡a y
venc¡ora el periodo ñ¡ado para la mi6ma.

0 t¡ sxtinción del contrato laboral duEnte ol periodo ds pn¡eba, la

¡ubilac¡ón anticipada y glparo parcial cgn una rqducc¡ón inlerior
al 50% ds su ¡orrEda laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
dsspido consista en una ronta tomporal pagadsra en riomento
del dBspido hasta la focha on la qus ol traba¡ador acceda a la
iubilac¡ón (pre¡ub¡lac¡ón).

g) S¡ el TomadorrAsegurado tigng derocho a p€rcib¡r un salario por
parte del smpleador, so excoptúan do 6ste supuesto los
complgmeñtos salariales pacbdos colsctiyamente en los
exp€dientes de su3pensión del cortrato.

h) Los d€§p¡dos cuya ¡ndomn¡zac¡ón se6 menor del 50% ds la
lggalmente €stablecida,

i) Cuando ol traba¡adgr cese volunta,¡amente su puesto de fabajo.
j) Cuando ta extinc¡ón del contrato sea dgclarada procodantg por

sentsncia ffmq o s¡efido as¡ notifcado al Tomador/As€gurado
por parlo del enpfesa.io, est6 no haya reqlamado 6n tiempo y
forma dsb¡dos.

k) El desÉido sin dsresho a desemplso del n¡vel cont¡ibutivo del
Ssrv¡cio Prlbllco do Emploo Estatal(€n ad€lante SEPE).

l) S¡ la prsshción de Desemploo de nivel contribr¡tivo del SEPE se
rec¡be 6n foma de pago único,

m) Cuando ol Tomado/Asogurado se aco¡a voluntariaments a un
Expedisnte de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación L¡boral dgl Tomador/Asegurado lo fuera con una
emprssa prop¡odad dgl ámbito familiar d6 éste hasta el segundo
grado dg consangu¡n¡dad o afinidad, as¡ como en los caso6 en
quo el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta ol segundo grado d6
consanguin¡dad o el üercor grado de afinidad fuera el
admin¡strador do la emprssa; y también si el
Tomador/Assgur¿do fuera soc¡o con pEsenc¡a o rgprssgntac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡stración do l. Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presenle pól¡za se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

a¡terdción temporal (situacjón fisic€ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médacamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determ¡na la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuriren dicha situación twiera la

cond¡c¡ón de adónomc,s Orabaj¿dores por cuenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimeñ distinto al Régimen General de ta Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contralo laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un mntrato laboral indefn¡do que no eslén cubienos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncjonarios públrcos, siernpre que el
accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncápacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efec{o y sin perju¡cio de lo
establecido respeclo al periodo de cárencia.
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El Asegurado, en el momento de la mntratación, debe encontrarse en buen

eslado de salud. sin síntoma de enfermedad y no padecerninguna enfermedad

de carácler evolrlivo ni sertitulares de una preslacjón periód¡cá o prestación por

invalidez.
4.2.i. pREsrActóñ poR tNcApActoAD TEMpoRAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benellcjario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30dias consecrrtlvos en s¡luación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscumdo elperiodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta preslación se realrzarán por cada periodo completo de
30 d¡as natura¡es consecutivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha

situacjón. De no permanecer los 30 d¡as conseculivos en situac¡ón de

ln.¿pac.idad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

fomador/Asegurado pueda reanudar o rea¡ude su trabajo/astiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Pemanente en los téminos descritos por la normativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El impone de la indemnizac¡ón será en todo c¿so la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades alm¡smo t¡empo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegur¿da se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condiciones Partrculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en lotal y siempre que dic¡a situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguroy haya transcunido elpenodo de carencia-
4 3 HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se entenderá mmo hospitalzacjón la

siluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un esl¿blec¡m¡ento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidenle y con la fnalidad de somelerse a tratamier¡tos méd¡c¡s
o quirurgicos.

Estarán cubiedos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Qúe en el momento de producirse el siniestro por hosp¡talizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos TomadorevAsegurados
que en el momenlo de producirse el siniestro no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cwnta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días conseefivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4,3.1, PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presente póliza, de
producirse la hosp(al¡zaoón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez ¿lcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospital¡zación y una vez
lranscuÍidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dias naturales consecut¡vos dicha situación. De no
permanocer los 30 d¡as consscr¡tlvoe, en situac¡óo de Hcpitalizac¡ófl, la
onüdad asGgumdora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condic¡ones Parliculares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos allemos en totaly s¡empre que d¡cha siluacjón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencja delseguro y haya transcurido el periodo de c€.encia.
4,4, EXCLUSIONES PARA LA§ GARANTIAS DE INCAPACIOAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sin¡estros que

resulleñ o sean @nsecúencia de las sagu¡entes situaciones:
a) Enfumedad6, lgsiones y compl¡caciones causadas d¡rccla o

indirectamente por voluntad del Tomador/Assgurddo o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temerafios
que er¡trañEn gtaves riesgqs para la salud.

b) El embarazo, partq o aborto asi como los pgriodos do doscanso
voluntario y obl¡gatorio quo procedan sn caso dg r¡ratemidad.

c) Lás produc¡das cuando el Tomado./Asegurado so sncu€nt e
bajo la inf,uencia del alcohol, drogas tóxica§ o estupefacientos;
los que ocuñan en ostado de perturbac¡óñ mental,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excqpto caso probado
de legit¡ma defeñsa; así como los dqrivado§ de una actuac¡ón
delictiva del fomador/Asegurado, declarada ¡ud¡c¡alnente, o su
res¡stoncia a ser deton¡do.
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d) Cualqu¡er onfeñígdad, dol€nc¡a, estado o losión por la qr¡€ el
Tomador/Asogurado haya recibido d¡agnósüco yi g tratamiento
de un mád¡co on los 12 mes€s antgrioles al ¡nicio de la cobertura
ds la presenb póliza qon ante.ioridad a la contratación a la
pó¡iza, as¡ como las sácuelas produc¡das porellas, asicomo los
dolEct6 de mcim¡onlo y las eniarmodados corigénitas.

e) Las ¡ntervonc¡onB qu¡rurg¡cas y tratam¡entge mád¡cos ylu
odontológ¡qo6 qu6 no sean osgnc¡ah6 por t?zones már¡c¿s y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razor¡ss
psicológicas, psf3onalgs y/o Btét¡cas, siemprp que no se dsban
a s,ecuelas de accidentes producldo€ con posto.ioridad a la

fucha de elbcto de la cob€rtura del soguro.
0 oolor lumbar, cervica¡, dorsal, sacro y q¡áüco, asi como

cualqu¡sr otro proceso patológ¡co qug bnga como
maniisstación ún¡ca el dolor, Salvo que exiatan €videncias
obieüvadas por estudlos méd¡cos complcmonhfiG
(rad¡olog¡s, gammagrañas, Gcánorcs, T.A.C, etc.) q!¡e

demr¡€Gtrgn la ex¡stonc¡a do alte,aciones y lgsiqn€§ qué
juslifiquen sldolor causa de la incapacidad tomporal.

g) Cefalsas, snfemedades psiquiátricaÉ y montal6, ¡ncluy€ndo el
Estrás, ans¡edad, depfesion€6 y alocc¡onrs s¡milarcs, aun
cuando d¡chas enúomodad8 y afecc¡onss hayan s¡do
dlagnosücadas y tat¿das por un mádico *peciallsta
{psiqu¡atra).

h) Las enbrmedades o losion€6 der¡vadas ds la prácüca
profus¡onal de cualqu¡erdopoñe, ds la participación en apueata§
o compoüc¡on€s, y dE la prácüsa comq afic¡onado o p.ofo§¡onal

ds acüüdades de alto fi€69o, aa¡ como 106 acc¡donbs dsrivados
de la conducc¡ón dq vqhlculos s¡n el correspond¡ente permiso
exp€d¡do po. la aúorid.d compstEntg y los accidontea aérso6 a

sxcapción de lo€ vuolos comefcial$ g¡ l¡nea r€gular autofizada.
¡) Las curas de reposo, temal$ o d¡otáücas.
j) Aquellos As€gurados qur estón porc¡b¡endo una pgnsión ds

invalidez o que ostén tram¡tando gn 9l momenlo ds la

conb'atac¡ón del segufo la ¡ncapacidad pemanentq absoluta.
4.5. tNcoMpaTlBtLtoAD DE GARANT¡As
Las coberturas d€ Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tempordl
y Hospitalización son oxcluyentes enks s¡ dspondiendo de la situac¡ón
laboral eñ la quo so éncuonke el Tomador/Aseguradg en el momonto de
produc¡rso el s¡niest¡o, por tanto cuando un TomadorlAaggurado ssté
cut¡efto por Pé.d¡da lnvoluntaria dql Emploo no pod.á sstar cubiefto por
lncapac¡dad Temporal, ni por HGp¡tálización s igualmente en el resto de
106 supr¡€stod €n que ol Tomador/Assgurado pqeda estar cub¡orto por
lncapacidad Temporal y Hospitali¿ación.
s.- ExcLusroNES coMUNEs A ToDAS LAs GARANTÍaS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestacione§ por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
producE, o se deriva o es consecuencia direda o ¡ndirecta de:

'l . Lo6 fi€§gos ortraord¡narioG su¡otc a rqcargo obl¡gatoriq a hvor
dol consorcio de Compongación de Seguro6.

2. LG que no den Lugar por LC,g,
3. L6 hochos derivados do conll¡ctos armados, haya o no

procsdido declaración oñcial de guera.
4. Las consgcr¡snc¡as directG o ¡ndirscta3 dg la Gacción o

radiación nuclear o conlám¡nac¡ón radiactiva.
5. Su¡cidio o la tsntativa del mismodurante la primera anual¡dad ds

seguro.
6. Losa¡nissúos causadoeintencionadameritorvgluntariamon¡eo

por mala fe d€l Tomador/As€gurado. Las consocusnc¡as de un
acto de ¡mprudencia ter¡reraria o nsgl¡gonc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dsclarado asi judicialmente.

7, Los siniestqs ocuridos como conEecuenc¡a de temblores de
üerra, erupc¡ones volcánicas, lnundacionos y otros fenómeno§
sism¡cc o mstreorológ¡cos de carácter €rúaordimfio.

8, Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.

9, Lo6 Cal¡fcadG por ol gobiemo dE la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o calástrofu as¡ como ep¡dem¡as y pandém¡as-

10. Las consecugnc¡as de gr¡enas o de otras c¡rcunstanciG
sxtraord¡narias y aquéllos otios supuestoe que tsngan la

considoración de fuorza riayo, dg acuefdo con lg prev¡sto sn ol
art¡culo 1.105 del Cft¡go Civ¡1.
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La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especjfcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradord.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de ¡ncremenlar la larih de
prima en 106 anivecarios mensuales una vez tÍanscunida la dur¿ción ¡n¡cial de

5 años si existen cambios nomativos, legales y objetivos, en la definic¡ón de las
prestac¡ones a ajenos a la aclividad de la asegumdora. La cilada variación debe
ser comunic¿da al Tomador/Asegurado con un preaüso de do§ meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡nd¡r la pól¡za.

A la prima que resulte de la apl¡cacjón de esla taifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recaQ6 que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a paima única durante dnco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo- Transcunido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar pof periodos meDsuahs de aq]efdo con lo e§tablecido en la página
primera de las presentes condiciones partiorlares.

Los recibos de primas deberán hac€rse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con caráder general, y salvo pado en coñtrario establecido en la póliza, el
abonode ¡as primas se realizará mediarte domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A eslos efedos, el TomadolAsegurado deberá entregar a la Entidad

Asegurador¿ el mandato SEPA donde autorice la domiciliacjón de los

mencionados cobros. Será por cuent¿ del fomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utili¿ado.
En c¿so de impago de la prima únicá, el seguro no entrará en vigor. En este

c€so, Ia Entdad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en cr¡so de

s¡niestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobenura del

asegur¿¡dor queda s6pendida un mes despué§ deldia de su vencjmierfo. Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago denko de los seis meses siguienles al

vencjmiento de la prima se entendeÉ que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad fueguradora, cuando el contrato eslé en suspenso,

sólo podrá ex¡gir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunic¿rá a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedaá
c¿rncelada en elmomento en elquese produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
EI Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovacjón, podrá real¡zar las

modificaciones quese establecen en elpresente apartado. Estas modificac¡ones
ona vez not¡f¡cadas y ¿ceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cincg días hábiles, §upondrán la emi§ón de un Suplemento a Ia Pól¡za de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efecto desde el

día de la solicfud.
Anulación del Soguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado, pgr parte de la Enlidad AseguEdo.a, de la parte de
pfima no consum¡da menos el importe conespondiente a 16 recargos e
impLiestos satisfechos. t]na vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará libe¡dda de su obl¡gaclón en caso de sinieslro quedando

elinguido el cortrdto de seguro.
Modificación de la suma assgurada. La amort¡zación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Agegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida corGspondiente a la pane amortizada anticipadamente del
péstamo menos el impode corespondiente a los recaeos e impuestos
satisfechos, cont¡nuando vigenle el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Ed¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con ¡as nuevas condicjones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de elomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortizaclón parc¡aldel préstamo, no será de aplicacjón, una vez
transcunido el período ¡nicial de 5 años, c¡Jando el fomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Tempor¿l Reñovable Mensual.

Elseguro tendrá una duracjón inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcunido dicho peñodo elasegurado podrá renovarlas coberiuras
objeto del presente contrato, con periodic¡dad mensual hasla que ocurra alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:

- Se produzca el venc¡m¡ento del préstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La lecha en la que el fomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que

esta cjrcunslanc¡a se dé con anterioridad al vencimiento de la operacjón
de f¡nanciación.

La cobertura Ierminará y el derecho al cobro de las pae8tacjones cesará en
el momenlo en que tenga lugarelprimerc de los siguientes eventos:

a) La fucha sn la cual todas las cantidadss debidas por sl
fomador/Asegurado a la ent¡dad prestámista por el Cont ato
ds F¡nanciac¡ón v¡nculado a esb pól¡za de seguro fueran
r€embolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcarEarse h focha de term¡n.ción d€l Cont¡ato de
F¡nanqiación vinculado a esta póliza, aunque nose hutierañ
reo bolsado todas la6 cantidadqs deb¡das on v¡rtud dol
m¡sño.

c) La fscha sn que el Contato ds F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pólha do soguro lorminq por cualquisr causa.

d) La fecha en la cual ql A6sgurado alcancq la€dad do 55 añoB,

o en la fucha €n la qr¡o s9 cgse en toda acüvidad profesional
remuno.ada, o en la fecha d€ iub¡lac¡ón o de prs¡ub¡lac¡ón

cualquigra que sea su causa, sxcspto para la garantía de
hospitalizac¡ón.

e) La ,echa de lallecimiénto o de declarac¡ón del estado dq
lncapacidad PermarEnte dol Asegúrado on cualqu¡era de
sus gGdos o Gran lnval¡dez,

D La tucha on la que sg produzca una subrogación, ces¡ón d6
h posic¡ón o qualqu¡er transmis¡ón de los der€chos y

obl¡gac¡on€E dg las parbs quo ¡ntsfv¡snon en elContrato ds
Financ¡ac¡ón.

g) A6imismo, la coberh¡ra term¡naÉ en la bsha en la que el
Aseguiador haya pagado ql número máximo de
Prsstac¡on€s cona€cnt¡v¡rs o altemas por lncapacidad
Temporal, Hospitalización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a
do Emploo que se han fi¡ado en esta póliza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Duaante los cinco primeros años de vagenoa de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescirdido en el supuesto de amortización total anticjpada de la
operación de fnanciación a la que se encuentr¿ ünculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apaftado I de las pfesentes
Condiciones Particulaaes.
Una \,/ez producidas las renovaciones mensuales tÉ¡nscuridos los cinco
primeros años de la pól¡za, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, lanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/fuegurado. En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro.
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose,a parte de la prima no consumida corespondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento elinguida la pol¡za y liberada ¡a Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Enlidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los iguientes casos:
. Por agravación del riesgo. lJna vez comun¡cáda esta ciÍclnslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podé aceptarla o rechazarla en un plazo de
quinc€ dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Eñtidad podá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcufiidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comun¡cará al Asegu.ado la rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmenle, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en qt€ tuvo conocimienlo de la
agravacjón del riesgo.
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. Oe confomidad con lo establecido 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 venc¡miento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejeculiva
con base en la pól¿a. Salvo pacto en contrario, sila prima no hasido pagada

antes de que se poduzca elsiniestro, el asegurador quedará l¡berado de su

obligación.
En caso de fafta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspend¡da un mes después del dia de su venc¡miento.

Siel asegurador no reclama el pago defltro de los seis meses siguientes al

vencrmiento de la prima se entenderá que elcontrato queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exig¡rel pago de la prima delperiodo en curso.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos

anteriores. la cobertuE vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltoflador pagó su prima.

De acuerdo con lo Gtabloc¡do on El art¡culo 22 de la Lsy de Cootfato de
Seguro las partgs puoden oponeEo a la prórroga del conkato mediante
una not¡ñcac¡ón escrita a la otra pafte, erecü.¡ada con un plazo ds dor
mesos de antic¡pación a la coñclus¡ón del pelodo del aoguro en cuBo
cuando la qpos¡ción a la prórfoga sea ejercitada por la Entidad
AsEguradora o b¡en con un mss de antElación cuandg la opoa¡ción a la
prórroga sea e¡ecut¡da por sl TomadodAsegurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectavo o si en las renovaoones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas-
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bí o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguiadora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en

las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Padiculares del Seguro.

La Eñtidad Aseguradord podrá disponer que sus médims, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsita§, como cualquier
averiguación o comprobacióñ que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumdamiento de estos deberes se er{enderá como renuncia al cobro de la
prestadón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo porla oposicjóñ del

médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La doclmentación que la Compañía sol¡citará al Tomador/Asegurado en c€so

de sin¡estro es la siguieñte:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
Eñ la eDeltura dsl s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral ac{ualizada y @mpleta que justifique al menos 30 dias eñ

desempleo.
- Carta de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada v sellada.. Certificado de Emprela y dos últmas nóminas. debidamenle llrmado y
sellado.

- Desglose de la liquidacion e mdemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empesa y debidamenle ñmado y sellado.

- Juslifcante conespondiente al ingreso de la indemnizadón
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adñ¡nistrativa y comun¡cación de la

empresa al trabajador.. Carta del SPEE ácepléndo el pago de la preslaoón con el periodo
recoñoc¡do.

- Recjbo del prÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificánle de la titulañdad de la cuenta banc¿ria donde ¡ngresar las

prestaciones.
. Cualquier otra documentacjón sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para verificar su val¡de¿ o alcance.
En la continuac¡ón del s¡n¡estro:
- Justiflcañte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co[esponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aosrtura dsl s¡ñiestro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcjonarios) o en caso de autónomo. documenlo
acreditativo de estar inscrilo en el rég¡men de Autónomos de la

Seguridad Soc¡al y último pago.

CONCEPTO POR EL CUAL SE ASECUFA POIcuoiIá

a que tempora
ismo Competente, que

se delalle la fecha de
dragnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certific¿do
se hará constar especl,lcamente si exislen antecedentes relacionados
con las c¡usas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anterior en cáso de Hospital¡zac¡ón ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copis completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.. Reqbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.. Cualquier otra documenlec¡ón suslilutiva de la anteriomente
relaoonada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance

En la cont¡nuac¡ón dgl a¡n¡estro:
- -Taries¡e co-ñfiñtñ'nTe E54a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aogrtura d€l s¡n¡estro:
- Copi¿ ¡egible del DNI/NIE.
- Vida taboral actualizada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencja de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Partede hosp¡talizac¡ón con especif¡cación de la hora de entrada ysalida
del centro hospitalario que iustifque al menos 7 días de hosp¡tal¡zac¡ón.

- H¡storial Clínico o Certificado Médico donde se detalle l¿ fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certil¡cado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes .elaclon¿dos
con las causas de la hospital¡¿ación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anteÍior en caso de Accadenle cop¡a completa de las
dil¡genc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o copia del cert¡fic€do emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha del siniestro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ¡ngre§ar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitt¡tiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance
En la cont¡nuación dol s¡n¡sstro
" Partes de hospitali¿ac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con pooterioridad a haberse

efectuado pagos con c¿rgo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón

c¡rfra el Tomador/Asegurado o el Eenefciario por las sumas indeb¡damente

satisfechas más los inlereses legales que conespofldan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la dos-rmentación y las pruebas req€ridas, por parte del

Tomador^segurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documertación, etAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una \,/ez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las situadonesde lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegumda con los limites establecidos en

la pág¡na primera de las presentes Condic¡ones Parliculares y sin peduic¡o de
que el TomadodAsegurado pueda in¡ciar el procedim¡ento de rec.lamadón desde
el momenlo en que se encuenire en siluación de lncapac¡dad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienle§
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad Temporal, Pédida lnvoluñtaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pn€bas solicitadas por Ia Entidad Aseguradora, de
que se encL¡entra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entklad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitali¿ación que se han fiado en esta pól¡za.

Las Prestaciones prevastas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condioones
Particulares.
I2, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 Elrégimen de las reclamaciones será el previsto en elartículo 97.5de
la Ley 20/20'15 de ordenación, superv¡s¡ón y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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CoNCEpfo PoR EL CUAL SEA§EGrIRA PorNueñl¿omoE

'12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y rec¡amac¡ones ante elServicjo de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 l\,ladrid y con página web:
ww!v.dosfo.mineco es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
¡esiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'!2.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tac¡ón de quejas o recJamaciones ante e¡ Servicio de
Reclamaciones, será imprescindib¡e acred¡tar haber fomulado las
quejas o recl¿macjones, previamente por escrito al Area de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su c¿rso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido e¡ plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protecdón del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 2'1 - 28014 I¡ADRID, y dirección de coneo
e¡ectrónico plglglgq¡lqlq[cltgl@llppeIlc]s.e! tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteñormente mencionadas, en primera ¡nslanc¡a y tras su resolución
pordicho deparlamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en cNelázquez n"80, 'l "D, 28001 Madrid Tlno. 9'l 3104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedirniento de resolución de las quejas y
reclamac¡onesy a aceptar las resoluciones que elDefensor delCl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
n¡ a la protección admiñislrativa.
ElArea de Protecc¡ón al Cliente. acluará en la resolución de las quejas
y redamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.- clÁusuLA DE rNFoRMACtóN soBRE pRofEcctóN DE oaros
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en ¡a normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Con€o de 27 de abdlde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que rEspeda ¿l tratamiento de datos personales y

a la libre cirolación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 9146/CE
(Reglamento GerEral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la

Pól¡za, de manera expresa, ¡nequivoca y precisa de lo siguiente:

tNFoRMActóN BÁs¡ca soBRE pRorEcc|óN DE DATos:
Rssponsable del tratam¡ento dg sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP ParlneE) NIF
A-28534345
+info ¡nfomación adiciofial
Final¡dad dsltratam¡onto de sus datos
F¡nalklad Pfincipal": suscripc¡ón y ejecución de un corfrato de seguro.
+info: info¡mación adicional
Leg¡timac¡ón pa.a el tratamiento de sua datc
La base logal para el trat¿miento de sus datos es la ejecución del conbato
de seguroen lostéminos quefiguran en las Cgndicionesde la Póliza, asícomo
en la Ley dq Contrato de Seguro y Ley de Ord€nac¡ón, Sup€rvisión y
Solvencia dg ontidadoa asoguradoraE-
+info: información adioonal
Dosünataaiog
Sus datos podrán sercomunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras-
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNic¡os relacionados

con el contrato de seguro susqito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partne6 para la prestación de algún servicio relacionado con su cor{rato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
elemalizado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el conespond¡ente contrato de tratam¡ento de datos.

r' Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenklo en ¡a mediación

de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recursos informáticos.

Transfgrenc¡as lntsmacionales prov¡sf¿s: Salesforc€.com EtvlEA Limited y
emp€sas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irlomáticos de CNP Partrers.
+info: información adiciooal
Dorochos
Acceder, recliicar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se exd¡ca
en la infomación adicional.
+info: información adicionaJ

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsablo d€l t atam¡€nto dq aus daioa
Oatos ds Cont cto:
Domicil¡o: CaÍera de San Jeronimo 21, 28014lvadrid
Teléfono: 915243,131

Coreo Eleclrónico: atenc¡on@c¡ppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: qplEg@!¡ppalhqlsÉ!
Final¡dad d6l tratamiento
¿Con qué final¡dad tratamoG sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. ValoÉr, seleccionar y larificar los ñesgos;
. En su caso, para la reál¡zación deltest de ¡doneidad y mnveniencia, asi

como en su caso mantener aciualizados sus datos para este fn;
. Sr6crib¡( cumpliry exigh el cumplimiento del conlralo de seguro;

' Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasla la

extinción de las obligaciones juídicas de las partes bajo e¡ m¡smo;
. Preserrtar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio elcontrato

de seguro y emiür rec¡bos relaüvos a las misfias;
. Tram¡lación de los sinieslros (incluyendo prestac¡ón de servic¡os por

te¡ceras empresas corfratadas por CNP Parlners para elcumplim¡ento del
contrato de seguro. la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a tGvés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones);

. Geslión de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pól¡zas, s¡niestros, prov¡s¡ones técnicas e ¡n\,/ersiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma previa

a la susc¡ipción del corfrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia deJ m¡smo, incluyendo, hab¡da cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos Personales
con ñcheros comunes para evitaÍ fraude en el seguro y mn ficheros sobre
solvencia patrimonial y cédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al fomador o q]ando su
tratamiento esté basado en una habillación legal;

. La real¡zac¡ón de estudios delémic¿ aseguradora en anál¡sis de mercádos
objetivos y perlilados con fnes actuariales para la determinación de la prima
en la suscripción del c¡ntrato de seguro;

. Gest¡onar, en su caso, de foma central¡zada los recusos ¡nfomát¡cos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
frES administrat¡vos intemos dento del m¡smo grupo de empresas al que
pertenec¿ CNP Partners.

. Remit¡rle comunicaciones comerci¿les sobre los productos de CNP
Partners s¡m¡lares a los conlratados a través de coreo p6taly/o llamada
leletón¡ca.

¿Qué &at¿mientos ad¡c¡onalcs podomos realizar?
Adicio¡lalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte oferlas

comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, asi como
¡nfomac¡ón sobre produdos distintos a los contratados, infomacjón sobre
las acciones de marketing qL¡e CNP Partners vaya a llevara cábo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la rea¡üación de encueslas de sat¡sfacÉión y
envio de r¡ewsletters (todo ello incluso pormedios eleclrón¡cos).

r' Si ha aceplado, sL¡s datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fnes @merciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y enfe olras, adecuar las
comun¡cacior¡es comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS !uRocAt

rcMBeE DE LÁ t"§EOJl oúPA: CM PARINEAS 0E SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. d.ñs¡Éd..ñ Cm.r d6 Se ¡óiiñ 2l -4011 Md'n (Bpnó)
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I¡ÁTIJMLE¿q DEL RIESC¡ CllStRTo ¡lo Vih
CONCEPTo POR EL CUA! §E ASEGURA: Pd @ñ. pñpú

¿Duranle cuárto tiempo trataremos sus datos?
Los dalos personales prcporcionados se conservarán mientras se manlenga la

relación merc¿ntil, salvo que revoque su consenlim¡enlo o se hutüera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnali¿ada, duranle el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo ebclónico a oralquiera de las d¡reccionesde
coneo electron¡co establec¡das en Datos de conlaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirie

ofertas comerc¡ales de CNP Palr¡ers por medios eleclrúnicos, asi como
¡nformac¡ón sobre produdos d¡slintos a los cor ratados, informacjón sobre
las acciones de markeling qúe CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre los
que podráñ tigurar, campañas, proyecto§, sorteos, concu§os, evenlos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satisfaccjón y
envio de nelt/§letlers (todo ello incluso pormedios electronicos).

/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles

con fines comerciales y de marketang con el objeto de conoc€r sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otrÉ¡s, adec.¡Jar las
comunicac¡orÉs comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán ll€varse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de mnformidad con lo establecido en
el apartado "Derec¡os: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Logiümación para el t atam¡onto de sus datc
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos dat6 o a que sean t.alados, r¡o será posible

la c€lebración del contrato de sequro y/o gestión del contrato.
Adicjonalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del katamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parhers pormedios eleclrón¡cos asi como información

sobre produclos dist¡ntos a los @nlralados, para informade sobre acc¡ones
de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyectos. sorteos,
concur§o§, evenlo§ de cualquier tipo y temática) y/o realizacjón de
encuestas de satisfacción y ne\¡¡sletters (todo ello inc¡uso por medios

electrónicos), sus datos seÉn tratados para dichas fnal¡dades.
r' Si ha aceptado, Ia cláusula para el tratam¡ento de sus dalos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preGrencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otra§,
adec¡rar las comunicaqones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas prefeEncjas y neces¡dades.

Así mismo, podremos tratar slls datos para el cumplimiento de una obligacjón
¡egal, de acuerdo cln lo establecho en la normativa que aplilue al contrato de
seguro suscdto, entre otras, ]a Ley de Contrato de Seguro, Leyde Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento d€
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distan.ja
de servicios financieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de tuubre de 2014, por elque se completa la Dirediva zt09/138/CE, así
como los Reglamentos comunilarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Dire.liva UE
2016/97 sobre dislribucjón de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los docurnentos de datos fundamenta¡es relativos
a los productos de inve.sión minorista vinculados y los produdos de inversión

basados €n seguros, en su caso, Real Decreto 1584/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el ReglarÍento sobre la instrumentaoón de lo§

comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios. así como cualquier otra Ley que se promu¡gue eñ un fulurc y que

afede al contrato.
Así m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteés legítimo por
parte de la aseguradora.
Desünatarigs
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la dáusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al q!¡e pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercjal sobre productos de seguro,
intermediac¡ón a través de intemet, y plarÉs de pensiones, informarle sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyecios,

sorteos, concurso§, eventos de cualquier l¡po y temálic¿) así c¡mo envio de
ne\ 6¡etters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e{nail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE-
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AETOYOU CO¡.4[,,rUNtry, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamerfe los tendrá CNP
PARfNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comuñicados e¡ caso de ces¡ón de cadera,
fusión. esc¡s¡ón y t.ansformacjón.
La transferenc¡a lntemacionalde Datos a las emprcsas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabosiempre yclando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Nomas Corporat¡vas Mnculantes del Grupo Salesforce, que ofEcen un
nivel de proteccjón equiparable al español y contarán con todas las garanl¡as y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la infomación sobre transferenc¡as ¡ntemac¡onales
que se vayan a rcalizat en un ÍIuro en nuestE¡ !rcb:
https:/Áv',r\¡,/.cnppartners.edpolitica¡e-privac¡dad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquierpersona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está tralando datos
personales que les concreman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acc€der a sus datos personales

(derscho do accaso) asimmo a solicitarla rectifrc¿ción de los dat6 inexaclos
(derecho de rectiñcación) o en su caso, su supres¡ón crando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los inteEs¿doB podrán solicitar la lim¡tación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los mnservaremo6 para el

ejercicio o la defensa de redamac¡ones (derecho a la lim¡tac¡ón dol
tratam ¡onto).
En detem¡nadas ckcunstanc¡as y por moüv6 Blacionadoa con au
s¡tuac¡ón particular, lB ifitsfssados podrán opqngrse al tratamiento do
sus datG, CNP Partnefs de¡ará de úatar loÉ datos, salvo quo obedezcan a
motivo3 legit¡mo6 o elej€fcicio o dofun5a de pG¡bl€s reclamacionos,
De ¡gual modo, liene derecho a ¡evocar su consentimiento (dgrscho de
rqvocación dol conséntim¡ento)
En elcaso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a olra entidad aseguradora
(dergcho a la portab¡lldad de los datos), se podrá realizar. pero siempre que

cumpl¿n con los requisitos para que se pueda ejeqltar la m¡sma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados st¡s datos terEa operatúa
la plataforma para poder eiecutar la port¿bilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si af-.dan a datos de salud o se traten de seguros coleclivo6).
Puedes ejercer todos e$to6 derechos a través de la siguiente direc€¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesil¿ en
relación con sus datos.
Si prefere env¡amos su pelic¡ón por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21

280'14 i¡adrid
Porfavor, no olvide indic¿r que se pone en cor agto con nosotr6 en relac¡ón a
la pmtección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus pet¡ciones o qu¡ere presentar

una reclamaoón lo puede hacer a tlavés de ema¡l

orotecciondelcliente@cnooanners eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigijo al Arca de Proteccjón del Cl¡ente. En todo c¿so,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la auloridad
encargada de velar porel qrmplimiento de Eus derecfios en esla materia- En su
página ueb puede encontra¡ infomación ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derecios, le adjuntamos un link a su página u,eb:

https:/ 
^/\¡^v.agpd.egportah^Jebagpd/lndex-ides-idphp.php

cP PPt !,!1 052013 AM20632
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¡AIUR,AIEZA oEL n ESGO CU¡IERTo ¡¡o Vd¿
COTICEPTo POR EL CUAI SE ASEGIRA Por @ira p.o, a

cNp
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

> Ebblo autor¡zaf el uso de Sua datos dg salud en cago de s¡n¡qstro. para la kam¡tación. p€,itac¡ón v l¡ouidación dsl misño. dado que de
lo confuar¡o no ao Dodrá giocutar el conttato:

tr Acepto, conforme a lo anterior, al lratamiento de los dalos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la prooa aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Padners para la kamitación y liqu¡dación delsiniest.o.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser lratados para remitirie ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, así como
informac¡ón sobre productos dislintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cuatquier tipo (enlre otras, cámpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temát¡ca) la rcal|aación de encuestas de

sat¡sf€ccjón y envio de ,ews/ette,'s (lodo eflo incluso por med¡os electrónicos).

f] Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, infomación sobre productos distinlos a los

contralados, sobre acciones marketing, real¡zación de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios

electrón¡cos).

S¡ acepta lo s¡gu¡ente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
infomación comercial sobre sus p.oductos y seNicios, .ealización de acciones de marketing de cualquier tipo (enire otras, campañas, proyectos

sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). asi como envio de ,ew,s/elle¡s, por cualquier medio (enlre olros. postal, teléfono. e

mail). +info: información adicional

tl Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerc¡ales y de markel¡ng y

recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

S¡ acepta. sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de markel¡ng con el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de mis datos par¿ la elaboración de perfiles con fines comerciales y de olarketing

Et p¡osonts contrato s€ ,igc por las CONDICIOI{ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡cgs que emita la

Entidad Aseguradora, y quE, En su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las clát¡sulas ds las

CONOICIONES GENERALES son dGarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por ostas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discropancia entre lo
estabtsc¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado qn las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o El orden público, sn cuyo caso se e¡tendeén nulos de pleno derecho. lgualmente la8 preséntes

CONOICIONES PARICITLARES son er¡¡üdas tomando como baso las declaraciones deltomador, sl cuestionado módico o on caso de seras¡ requeiido
por la cornpañía asqguradora de acuefdo con las pruebas que s€ consideron necesarias para una correcta valor¿c¡ón del r¡esgo.
A los efuctos de lg d¡spr¡ssto en los art¡culos '122 y 124 del Rsglamento do Ordeñación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Enüdades Assgu.adoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de ñoviembre, ambG incluidos, el Tomador del segurc rcconoco habor rec¡b¡do, en la

m¡sma lscha y con anterior¡dad a la celebración del pr€6onte contrato, Nota lnformativa comprons¡va do todos lG aspectos relat¡vc al pressnte segufo
que se contemplan €ñ 16 c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENIES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIIUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD,

Loido y confgrme,

Hecho pof duplicado, en l0 holas inseparablos expod¡das por ambas carag, sn cosLAoA a 30 ds Jul¡o de 2019

EL EGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA
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A
POR FAVOR, LEA ATENÍAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACTON SE DETALLA Y, EN EL GASO DE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE

LOS OISfINTOS ÍRATAMIENÍOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
D¡rsctor Gsneral Ad¡unto



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡réca Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡l¡ac¡ón
M¿ñd¿¡e Reference

206823081 000242000000543401

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtois)

EDUARDO MORA DEL CAMPO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN d€l Deudor
Account numbet IRAN ofahe Debtor

ES22 3081 02{2 1fi3 4951 5829

SW|FT i BrC

BCOEESUMOSI

Nombre delAcr€edor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor
Credttot ldenüf¡er

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO |MPORTANfE: El deudor qued¡ tnform¡do qu., el ldcrrif¡(¡dor dclAcÉGdor rcf.rcnc¡ado .ñ eite l¡¿nd¡to puede dlt rir, por.t clmbao d.l Cóó¡go d. N.go.¡o (SufUo)

tn.lutdo e'l el milmo, con .l urili¿ado por.lArr.rclor cn l¡ g.r¡ón dG ed€udo§ SEPA.on su Entld¡d F¡n¡nde¡¡. rin qut tro ¡mPl¡qu. v.n¡.¡óñ éñ la ¡derld¡d fls<¡lY/o leqal

d.lmirmo, nip.rjL¡¡<lo ¡lguño cn los lntc..r.i d.¡deudor.

Nombre de l¿ c¿lle y número
Stratt Na¡n. and nuñbet of the Cred¡tot

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2I
Códlgo postal / Cludad
Postal code / c¡ty
28014 MADRID

Pafs

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del preseñt€ formulario de Orden de Domicilaación, ustad autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Rea!eguros, S.A, a eñviar órdene5 ¿ su

entidad financiera, par¿ adeudar en su (uentá los importes que se devenguen como cons€cu€ncia d€ este contr¡to y, asimismo, autoriza a su €ntidad

financiera para cargar eñ su cueñta los importes debidámente notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaséguros, S.A. Como parte de 3us derechos, cl

deudor está leg¡l¡mado ál reembolso por su entidad €n los térmiños y condicioñes del .oñtrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deb€rá

efecluarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fech¡ dé adeudo en cuañta. Puede obtener informa(ión ¿dicional sobr€ sus derecho5 eñ 5u €ntidad

hom.he da¡é an whch youraccouñtte¿t deb¡¡ed. your rightt ..gard¡dg the ñ¿n.l¿té ¿re exphinéd iñ a statemeot thaa you.eo ob¡¿in f¡om fout bznk.

T]po d€ pago: Pago recurrente
rwe of pay¡nena Recurrent payment

Lugar Fecha lDDMMAAAA)

DAIé (DDMMYYYY)

30/07,2019

Firma del deudor
srynaturc of the Debtor

Por favor d€volver a: CARRERA DE saN JERóñlMo, 2l - 28014 MADRID

Please, returñ to Ctedttol addrcss

gemplar pan el Acreedor

cN p PARTNERS DE SEC1JROS Y REASEOUROS- S A - Ciror ü Sii Júhrm. I r - ¡$0r 4 MADRID (ESPAÑA) - T - l4C ¡5241¡¡O . F +l.r9l t¡'ll4o I §$r .nr?úri6 €
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ffi*r*.*,
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
i,tandate Reference

20 682308 1 0 0 02420 00 00 054340 1

Nombre del Deudor/es
Nanc of thc Debtot(s)

EDUARDO MORA DEL CAMPO

Número de cuenta |EAN d€l Deudor
Ac.ount numbet - IEAN ofthe Dcbtot

ES22 3081 0242 1433 4951 5829

swtFT / Btc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVTSO tt¡POf,TANTt: El .l€udor qued¡ iñfomr:do que, el ldentlflador del A(reedor ref€r.n(l¿do en ere M¡ndato pued€ dlfelr, por el c¿mb¡o del Códlgo dp N.goc¡o (SufUo)

d.lm¡imo, ñ¡ peruldo ¡lsuno cn lor ln¡.rui.! déld.udor.
NTOR|ANT NOÍiCE Th¿ d.b¡or it lnfom.d th7¡ th¿ ¿hov¿ Crédttot tdént¡fiü mey dttr¿t, by cnangihg ú¿ Eut¡ne$ Codé 6uf¡r) hrludéd th¿t¿to, wtth rh¿t u*d by ¿he tfdnor
i¡ mrñesing you¡ d.b.s SEPA ttmugh ftt Í¡ñ¿n.hl lnttltu¡¡on, vLhou¡ tlvolvlng wnea¡oo to hg.l td.n¡¡U thereof o¡ ¡h¡t .aut. .ny prejudice ao the ¡n¡ere'¡t of ¡he deb¡ot

Nombre de la calle y núm€ro
Streel Nañc and numbet of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postál / Ciudad
Postel code / clty
28014 MADRID

Pals

Counary

ESPAÑA-SPAIN

Médiante l¡ f¡rña del presente formul¿rio de Ord€n d€ Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- a enviar órdeñes a su

entidad financier¡, para adeudar cn su cuentá los importes que se devenguen como consecuencia de éste aontrato y, asimismo, autoriza a su entidad

flnan(ier¿ para cargar en su (uenta lo5 irñporles dabidámente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R.aseguro5, S,A. Como parte de su5 dere(hos, el

d€udor eatá legitjmado al re€mbolso por su entidad en lo! términos y condiciones d€l contrato suscrito con la misma. La solic¡tud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las o(ho seman¿s qu€ siguen a la fecha de adeudo eñ.uenta. Pu€de obt€n€r información adicional sobre sus dere(hos en su entidad

financiera.
Ey s¡gnhg thls m.rdaa. fom, you zu¡hon¿. CNP PAR|NERS d.s¿gutus y R¿1t.g!ros, S,A.tó rend ¡ ¡tu.tioDt to you. b¿nk to debi¡ you. e.count rh¿ etuun¡t thaa a.ctue as. result

fiot l the date on sh¡ch your...ou¡¡ Mt debfied- You, ¡¡ghts.ca¿d¡ng the ñanda¡e..e exple¡ned in ¿ t¡etement th¿¡ lou c.n obt¿¡a lmnyoubank.

FIrma del deudo¡
Signaturc of the Debto.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fypa of payment; Recuient payment

Lugar Fecha iDDt'4t'4aaaa)

DA|E (DDMMYYYY)

30/07t2019

Ejemplar pa¡a el Deudor
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