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NOMBRE Y APELLIOOS DOMINGO SANCHEZ LOPEZ-DAVILA

DOMTCTLTO

POSLACIÓN PUEBLA DE MONTALBAN (LA) TOLEDO

SITUACION PROFESIONAL:

b¡::

FECHA DE VENClftllENfO: 26toat2o24

Carenciá h¡c¡al: 60 dias
Prestac¡ón máx¡ma: 12 págps cons€cutivos o 30 pagos alternos en lolal
Capital MáxirÍo. 1.800€

Carenc¡a ln¡ciali 30 días por enfe.medad. En los supuestos en los que la Incapacidad

Temporal se deba a ufl accidents no se aplicará caiencia iniqa alguna

Prostación máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 30 pégos alterno§ en tola

Cap¡tal Máximo: 1.800€

Carcnc¡a ln¡cial: 30 días porénfermedad. En los supuestos en los que la hosp¡lali¡a.ió¡ se

deb¿ a {.rn acc¡déñto no se apl¡ca.á carenciá inioalalguná
Prestacióñ máxlma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos allernos en tolal.

Capital Má¡imor 1-800€

SEXO

PROVINCIA

TELEFONC 925750416

C.POSTA! 45516CALLE CURIO PUSA,12

L

FECHA DE EFECTO Ze¡oatzolg

Desempleo Trabajadores por cuonta aje¡a con contralo indefnido
de duracrón superior o igual a 6 meses con jomada laboral oual o

superior a 25 horas semanales Excepto Funcioneños Públicos.

lncapac¡dad Temporsl Trebeiadores por cuenta proPia

(aulónomos), lrabajador€s por cuenta ajena con un contrslo laboral

temporal lrabajadores por cuenta ajena con uñ conlrálo labola¡

indefnido que no eslén cubiertos por le garanlia de Pédida
lnvoluntaria de Empleo y funciona.ios pÚblÉos.

Hospitalizacióñ: Aquellos fomadoreyAsegurados que eñ el

momeñtode producilse elsi¡iestro no tengáñ ñingúñ tipo de relación

laboral, nr porcuenta propia ni porcueñta aj6ñ4.

DATOS DEL PRESIAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTAi EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉsrAMoi PERSoNAL

i cAplrAL tNtctAL soLrctrADo: 10.387,31€ No DE ExpEoIENTE 0E pRÉsfAMo: 33783333s9

i FECHA FoRMALIzACtoN pRESTAMo: 26/06/2019 FEC¡IAVEI¿CIMIENTOPRESTAMO: 2610€,/2024DURACIÓNPRESTAMO(MESES): 60

CUOTA ORD¡NARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 187,80€ % CUOTA ASEGURADA 100,00 % IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUALT 187,80€

BENEFICIARIOS:
El Tom.dor/Arsgr¡rrdo d,aattla con crráctat kñvooablel EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES't7 3081 0142 6628 4500 0419

IMPORfE
RECt80

387,28 €

EAUTOñOMO fturlrrr e;eNe reueonrL

LEA
IMPUESTO

SOBRE PRITIAScor¡soRct0PRI[IADELSEGURO

21 E9€003€364,81 €TOTAL.
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NUMERO DE OFICINA

DATOS DEL SEGURO:

PRIMA úNtca DEL SEGURo:

PERIODO

0,55 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERSCNP
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A. Socjedad Anón¡ma inscñta en el Reg¡slro de Ent¡dades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Sept¡embre de 1978 conelnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de Sán Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobedura de lo§ riesgos objeto de este contrato y garañtiza et
pago de las preslaciones que corespofldan con aneglo a las condiciones del

El contro de la actividad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al t4inisierio de Economía, lndustri¿ y Competitiüdad del Estado
Español, a favés de la D¡recrión General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/fuegurado será la persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presenles condic¡on€s
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado des(lna Beneñciario
con carácter irevocabie a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIM¡ENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hosplal, clinica o sanatorio, tarto públ¡co corno privado,
que disponga de la ¡nfraeslrudu¡a necesaia para diagnosticar y realizar
tratarnientos terafÉuticos por facult¿tivos legalmerte autorizados para el

ejercicio de su prolesión. Alos efectos de esta cobedura no se considerará como
hospital, clfn¡ca o sanatorio las sigu¡entes instituciones:
' Cllnrcas para el tratamiento de enlermedades merfales o cuyo princ¡pal

objetrvo sea eltralamiento de enfemedades psicológicas o ps¡quiáric¿s.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para e¡ lratamiento de

drogadictos y/o aicohól¡cos y/o neuróticos.
ClÍnicas para tÍatam¡eñtoo naturales, teíñales, masajes, estáicos,
adelgazamiento u otros tr¿tam¡entos similares.

- Dicho establecimento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
' Clínicas para el tratamiento de enfermedades meñtales o cuyo princ¡pal

obje.llvo sea el tratamiento de enfernedades psiqu¡átricas.
- Resrdencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para eltratarniento de drogadic{os y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clinicas para lralamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otros

tratamientos similares, c€ntros de salud, balnearios.
f ,- REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za ds S€guro las per§onas lis¡cas
que ¡eúnan las 3¡guientoa condlclonos:

1) Ser titular€ de un prástamo pqrsonal, fomallzado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habe, firmado las Cordlclones Part¡culareB.
3) Haber pagado la pr¡ma ú¡¡ca.
4) Que la Edad del Tonador/Asogurado €stÉ comprendida Entro los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad dsl Tomado./Asogurado
en sl momento da la contrataclón del aqguro 6umada al número
de años de duración del préstamo no podrá dar como rosultado
una gdad super¡or a los 65 años. En este supuEgto no se podrá
contratar el prosonte soguro.

5) Eñcontrarsé en estado de buena salud, s¡n sintoma do onf€rmedad,
y no pádecer n¡nguna qnferm€dad de Carácter evoluüvo n¡ estar, sn
la Fecha de Efecto dol Soguro, on sltuaclón de lncapac¡dad
femporal, tál y como ésta qusda deñnk a Gn las proseñto6
Cood¡ciones Particulares.

6) Cotlzar a la Segufidad Soc¡al o estar sn s¡tuac¡ón de alta on
mutual¡dad, montopio o lnatltuclón análoga que la leg¡slación
deteñnirE.

7) Además para la cobortura do D€sempleo:
8) No conocer, o 6tar cn situac¡ón do conoosr que ao va a prgduc¡r la

e¡ünc¡ón o suspgnslón de su r€lac¡ón laboral por cualqu¡era do la6
cau§as que dar¡an derocho a la pro§taclón de Oe§€rnplgo en base a
e§a pól¡za.

9) Además paÉ la cobeñura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tál12ac¡ón:
No padecer n¡nquna enfermodad de carácbr evoluüvo.

2," SUITIA ASEGURAOA
La Suma Asegu.ada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡nana meñsual del préstamo üncutado a esta pól¡za de seguro que, en el
rnomenio de productse el siniestro, estuvie§e paoando el asegurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios. con exclusión, por lanto. de los iñtereses de
demora y de cua¡esquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumpl¡mieñlo de lo paclado en el cootrato de
préstamo üncúlado a esla Póliza.
El importe de la suma asegurada no será supsaior, on n¡ngún caso, a¡

¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que so produ¡era uña novación del pféstamo que conllevara el
incremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
dq la prima no consum¡de.
Cuando sl Tomador/Asegurado haya real¡zado amoÉizac¡onos parcial€6
del préstamo, la Entidad AseguradoE procederá a adecuar la suma
a§egurada ds coñfom¡dad con lo estáblecido en el apartado I de las
presontss Condicione§ Particulal§s.
3-- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtc¡AL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

p€riodo dE carqnc¡a ¡nlcia¡ de 60 d¡as naturales, a contaf desdE la
fecha de sfecto del s€guro. A efectos de comprobar quo en el
momento del acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodo
de cáronc¡a ¡n¡cial, sq entendorá que la situac¡ón de d€sempleo sé
produce en la fecha eo que se produzca la sxt¡nc¡ón o susp€nsión
de la relac¡ón laboral por las causas ssñaladas sn esta pól¡za, y
además ssa acrsdilado por €l Servic¡o Público de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporalse estableco un per¡odode
carenc¡a inic¡alde 30 d¡as naturalea, a coñlar desde la fucha de electo
de¡ seguro. A efectos de compaobar que en el momento del
acaec¡mienlo del sin¡ostro ha ti¿nscurrido el periodo dc carench
¡n¡cial, so onlendqrá que la situac¡ón de lncapac¡dad lemporal se
produce en la fecha en la qus la enfermgdad causañtg de la
lncápac¡dad hubiera s¡do diagnosücada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co ofacultativo
autorizado yas¡lo ratifiquon los sew¡clos módlcos delasegurador si
se cons¡deras€ necesado. En los supuBtos en los que la
lncápacidad Tgmporalse deba a unacc¡dente no se aplicará carenc¡a
in¡cialalguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón se est¿blece un periodo de
carenc¡a ¡ñicialde 30 dias naturales a contardesde la fecha de efecto
del seguro. A ofectos de comprobar quq eñ el momenlo de
acaec¡m¡ento dgl siniestro ha transcurido el periodo de caronc¡a
iñlcial, se entcñderá que la s¡tuación de Hosp¡talizac¡óñ se produce
en la focha que aparezca consignada qn gl lnfonne de ingrcso en el
corrGpond¡ente establecimiento hospitalar¡o on el que el
Tomador/Asegurado se encuentre ingresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérd¡da hvoluntar¡a de
Emplqo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluñtaria de
Empleo qug dio lugar a ¡ndemri¡zac¡ón por pane de osta póliza, se
procederií al pago de nuev¿s prrslaciones s¡ el Tomado./Asegurado ha
6tado v¡nculado de forma acüva a una nueva relación labgral como
traba¡ador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo de '180 días naturales
¡ninterump¡dos y haya suporado el periodo ds pruoba establecido
cor6pond¡ents a su nueva relac¡ón laboral. En caso contÉrio ño se
pagará c¿ntidad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidados Temporales sub6¡gu¡eñtes a
una antEío.lncapacidad Ternporalque d¡o lugara indemn¡zación por pa¡te
de esta ñlÉa" la asoguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos 180 días n.tureles, ¡n¡ntenump¡dos en
situación dE a¡ta en el ég¡men corrsspond¡ento, d6de gl f¡n de Ia úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡smpre que la enfeíÍedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizacióñ por parte de
esta pólLa. Cuardo la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
enleí¡edad d¡sünta la asoguradora procederá íuevamente al pago de
preslac¡on9§ cuaodo hayan transcurrido 30 dbs naturales in¡ntenump¡dos
en s¡tuación dealtaen el ¡ég¡men conespondiqnte, desdeel fin de la última
incapac¡dad ternporal,
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En el supuesto de produc¡Be lncapac¡dad6 Temporales subsigu¡entes
deb¡das a causag accidentales no habrá per¡odo de carencia.
En sl supueslo de producirse Hosp¡talizac¡onB subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndsmnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora pfocederá al pago de pf€stac¡ones
banscuridos 180 días naturalB ¡n¡nterump¡dos, si encontrarBg sn
situac¡ón do Hospital¡zac¡ón tal y como se describs en la presgnte pól¡za,

dosde el fin del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el as€gurado hub¡ose
estadg perciblendo la corospondiente p.estac¡ón s¡ompro que la
snfemrqdad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospibl¡zac¡ón que d¡o
lugar a la ¡nd€rnnizacióri por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zación Sub6lguignte se dsba a una oofcrmedad d¡sl¡nta la
as€guradora procedqB nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcu¡ído 30 días naturdles ¡n¡ntenumpidos s¡n encontra6e en
situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
Eñ el supuesto do produc¡rso Hospital¡zac¡ones subsigu¡ent€ deb¡das a

causas accidentales no habrá pgriodo de carsnc¡a.
4.- DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los

términos previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indicañ

teniendo en cuenla la situación laboral del fomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca elsiniestro.
4.I. PÉRDIOA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se eñcuentEn quienes. pt¡¡endo y que¡iendo trabajar

remunetadamente pof cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50o/o y sean privado§ de su salario por causa distirta
de su voluntad. a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinu6 con un conkato laboral de

duración indelinida en la empresa en Ia que cause baja. con unajomada no

iÍieiot a 25 horas semanales cot¡¿ando en el Régimen General de la

Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Púb¡¡co de Empleo

Estatal, como tolalmente desemp¡eado y buscando activamenle un nuevo

lrabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Púb¡ico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contnbulivo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ircurir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado §e er¡cuentra cobrando una preslación pÚblic€ derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimílará a efectos de esta garantla, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contribL¡tivo.
4.1.I, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefcia.io la Suma Asegurada, pol cada pelodo

completo de 30 dlas naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado. cornputados a pa(irde la fecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. De no permanecer los ?,0 dia§ consecuüvo§ oñ

situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Assguradora no

abonará cantidad alguna.
La suma as€gurada se abonará al Benofic¡ario desigñado en la prosento

Póliza con el l¡m¡te máximo de 12 pagos consocuüvo§ o 30 pagos altemo€

en total y s¡€inpre quo d¡cha situac¡ón dE dgsempleo ocura durante la

v¡genc¡a del sgguro, haya transcurrldo 9l periodo de carencia, y se
produzca por alguña de las slguientes c¡rcunstanc¡as:
Ert¡ñción de la Relación Laboral:

a. En virtud de expediente de regulaciÓn de empleo o despido colectivo.

b. Por fa¡lecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la extinciÓn del contralo de trabajo.

c. Pordespido improcedenle o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del contralo ba§ado en causa§ objáivas.

e Por resoluciÓn volunta a por parte del Asegurado Únicamente en los

supue§tos previstos en los artlculos 40.1 (moülidad geográfica). 41-1

apartados a), b), c) d) y 0 (modiicacione§ sustanciale§ de las condiciones

de trabaio), 45.1.n (por decisión de la fabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (extiñción por incumplimiento del empleado0 del Eslatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f. En virtud de resolución Judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal

g. Suspensión de la Relación Laboral en üdud de epedjente de regulación de
ernpleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaf y §e reduzca a la mitad, al menos. a jomada de trabajo por dicna
causa_

El derecho a devengo de la indemñizac¡ófl cesará en el rnomento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral rcmuneÍ¡da, aún de manera parcial

en los térm¡nos descritos por la normatúa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL €MPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del E.npleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguienles
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en ti€írpo y forma
oportunoa contra la docis¡ón empr€§arhl, salvo porextlñción do
cor¡lrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de ompleo o de
despido colecttvo o basado en las causas objetivas prévislaa en
ol artículo 52 dol Estatuto do los Trabajadores (R.D.L.Zmis de
23 de octubré).

bl cuando su contrato de trabalo se qxtinga por lubllación del
emprcsario omploador ind¡vidual del Tomador/Asegurado o por
gxpirac¡ón del t¡empo conven¡do y/o fnalizac¡ón de la obra o
sofvlc¡o obieto del contralo.

c) Los traba¡ador8 l¡jos de c¿rácter d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupación elect¡va.

d) Cuandq declarado lmproc€donto o nulo sl d€§p¡do por
ssntencia f¡mg y comunicada por el empleado. la fecha de
rE¡ncorporación al úabajo, ng se ejor¿a tal derecho pof parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, gn su cáso, de las
acc¡onea prev¡st¿s en la leg¡slac¡ón v¡gqnle.

e) Cuando no hayan sol¡citado cl re¡ngf6o al puesto dg trab4o en
el caso on que la opclón enÍe indemn¡zación o readmis¡ón
corespond¡sra al trabaiador o sq 6tuviera en excédencia y
venc¡era el pqriodo fiado para la mlsma

0 La extinc¡ón del contrato laboral durdnteel périodg de prueba, la

¡ubilación anl¡cipada y el paro parc¡al con una r€ducc¡ón inferior
al 50% de su jomada laborá|, o cuando la ¡ndsmn¡zac¡ón por
despido consista en una fenta temporal pagadcra en momento
del d6p¡do hasta la locha on la que el trabaiador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ón),

g) Si ql Tomador/Asegufado üeñe derocho a pércibir un salar¡o por
parto dol omploador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colecllvamenle cn los
expedleñles de suspens¡ón d€l contrato,

h) Los despidos cuya lndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de ¡a

legElmente €stableclda.
i) Cuando ol traba¡ador csss voluntiariamente su puesto dg trabaio.

i) Cuando la extinclón del contrato sea doclamda procedente por

sentenc¡a fltme, o slendo asi not¡f¡cado al Tomado/Asegurado
por parte del smprssario, gste n0 haya reclarnado on tiempo y

fo]ma debido$
k) El desp¡do sln derecho a dssempleo del nivel contrlbutivo del

Serv¡c¡o Públ¡co ds Empleo Estatal (En adelante SEPE),

l) S¡ la pr€§tación de Des€ñplso dE nlYel contr¡but¡vo del SEPE se

rec¡be en lorma de pago ún¡co.
m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluntariamente a ¡ln

Exped¡ente de Regulación de Empleo.
n) Si la Relación Laboral del Tomadori Asegurado lo fuera con una

ompresa proPiedad del ámbtto lamil¡ar de éste hasta el segundo
grado de consangulnldad o afin¡dad, así como en 106 c¿sos en

que ol Asogurado o un fam¡liar suyo hasta el s€gundo grado de

consañguin¡dad o ol tercsr grado de al¡ñidad tuera el

adm¡nistrador do la emp¡6a; y tamb¡én §¡ 6l

Tomador/Asegurada fuera soclo con pr6enc¡a o foprgsentació¡
d¡resta en los órganos de admin¡stración de Ia soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
allerac¡ón temporal (siluación flsica reversible) del estado de salud del
TomadolAsegurado corstatada méd¡camente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

elercer Iempora meñle su acliüdad rernunerada o profesión habitual, originada
a_ena a sr volurlad
Estarán asegurados hente al ¡iesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de ¡nonir en dicha situac¡óntwiera la

condic¡ón de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Genera¡ de la SeguniCad Social, lrabaiadores
por cueñta ajena con un cortrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indeinido que no estén cubierlos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siernpre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la .eferida incapacidad tengan su
oigen u ocurran con posterioridad a la Fec¡a de Efedo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el momenlo de la contralación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácter evolutrvo nise. titúares de una prestacjón periódica o prestación por

inval¡dez
4,2,,!. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiado la Suma Asegurada, por cada
período compieto de 30 dfas conseq]tivos en situaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencja inicial, los
pagos sucesivo§ poresta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación De nc permanecer los 30 dias consecúivos en siluac¡ón de
l.capacidad Tempo.al, la entidad aseguradora no abona¡á cantidad alguna.
El derecho al cobrc de la indemn¡zac¡ón cesará en el momento en que ei
TomadolAsegur¿do pueda reanudar o reanude su traba¡r/adividad
rernunerado/a O por cueñta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerta propia, y lamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la normativa de la
Segundad Social española.
El importe de la indemñi¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias erfermedades alm¡smo taempo

o sobreüniera a una nL¡eva enl-amedad a la ¡nicialmerfe declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Paniculares con el llmile máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altem6 en lotal y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocurfa durante la vigencia del§eguro y haya kanscurido elperiodo de c¿rencia.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se er(enderá como hosFitali¿ación la

siluac¡ón de lñgreso acaec¡da al TomadoíAsegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospilalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con lafinalidad de someterse a tratam¡enlos médicos
o quirúrgicos

Estarán cub¡ertos por Hospitalizac¡ón el Tomado/Aseguradol
. Oue en el momerfo de producirse el siniestro por hosplalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida invo¡untaria del empleo
n para la de inc¿pacidad tefiporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producjrse elsin¡estao no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por qlenla
aleñ4.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estéñ en el momento de la
contratac¡ón de baja laboralpor razones de §alud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4 3,f, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benef¡ciano de la presente póli¡a, de
producirse la hospilalizac¡ón del Tomador/ABegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalizac¡óñ y una vez
transcurndos los el periodo de carencia in¡c¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada p€riodo comp¡eto de 30 dias naturales consecüivc6 dicha situación. De no
permanecor los 30 d¡.§ consecutlvoe, en situac¡ón de Hospital¡¿ac¡ón, la
qñtidad aseguradora no abonará cantidad ¿lguna.

La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares mn el límile máimo de 12 pagos corsecdivos o 30
pagos ahernos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencla del§eguroy haya transcuñdo elperiodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEI PORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen Ia consideración de Hosp¡tal¡zación n¡ de Incapacidad femporal y,

consecLrentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
fesulten o sean consecuencia de las siguienles siluaciones:

a) Enfemodados, losion96 y compllcacionG causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por volunt¿d del Tomador/A§€gúrado o
derivadas de la realizac¡ón dg actos notoriamente temerar¡os
que entrañon grav6 riesgoa para la salud.

b) El ornbarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de descánso
voluntario y obl¡gatorio quo procedan 6n caso da malomidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado so eocuentre
bajo la lnfluoncia delalcohol, drogas tóx¡cas o Gtupetac¡entes;
los quo ocuran en estado de penurbac¡ón mental,
aonambullsmo o €ñ d€6alio, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma dstunsa; así como los dsr¡vados de una actuaclón
delictjva del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almente, o su
rgs¡stsncia a sor detgn¡do.

d) Cualquier eflfermedad, doloñcia, estado o les¡ón por la qu6 ol
fomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóst¡co y/o tratañr¡ento
do un méd¡co en los 12 meses anbrior€s al Inlc¡o de la cobertura
de la preseñte pól¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
póllza, así como las s€cuelas produc¡das porellas, as¡ cgmo los
defuctos d6 nac¡mioñlo y las entermedades congán¡las.

e) Las ¡ntcrvonc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡al6 por ra¿gnes méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/AseguEdo por raonos
ps¡cológ¡cas, personales y/o estát¡cas, s¡empre quq no se dEban
a secuelas d0 acc¡dentes pfoducidos cori po6terior¡dad a la
fecha de efecto de la cobertuaa dGlscguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dqrsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualqu¡er otro procoso patológ¡co que tenga como
ñañ¡lestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
obietlvadas por estud¡os médicos complemontiarios
(radiolog¡as, gammagraf¡aq oscánergs, T.AC, etc.) qug
demuestren la existencia dg alteraciones y les¡ones que

iust¡ñquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.
g) Cefaleas, oofermedades ps¡quiátr¡c¿s y mentalss, ¡nclúyendo El

est¡és, ansiedad, depr6¡oneÉ y afecc¡ones s¡milaaes, aun
cuando d¡chas gnfumodadGs y alecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un már¡co ospoc¡al¡sta
(psiquiat¡a).

h) Las e¡lermsdadgs o lqslones derivadas de la práctica
profss¡onal de cualqu¡erdeporte, de la participac¡ón en apueslas
o competiciones, y de la prácüca cqrno aficionado o prol6ional
de act¡v¡dades do alto riesgo, aslcomo los acc¡dentes der¡vados
de la conducc¡ón de vsh¡culos s¡n el correspond¡ente permiso
exped¡do por la autoridad comp€tente y los acc¡dentes aéreos a
oxcspción de lo§ vuelos comerc¡ale§en l¡nea regularautorizada.

¡) Las curas ds reposo, termales o d¡etát¡cas.
j) Aqúollos Asegurados que estÉn perc¡b¡endo una pensión de

invalidoE o quo están tram¡tando qñ el momento dé la
contratac¡ón del scguro la ¡ncapacidad pemanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria delEmploo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡ración son excluyentes entre si depend¡endo de la situacióñ
¡aboral en la qug so gñcu€nlre el Tomador/Asggurado en el momento de
produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cubieño por Pórdida lñvoluntar¡a del Empleo ño podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hospitalhación e ¡gualme¡te en el re6to de
los supu6tos €n que el Tomador/As€gurado pueda ostar cub¡erto por
lnc¿pacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prcstaoones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se de¡va o e§ consecuencia directa o indirecta de:
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1. Los rl€sgos extraord¡narlos su¡etos a fecargo qbl¡gator¡o a favor
dsl Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los quo no dgn Lugar por LCS-

3. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no
precod¡do declaracióñ ofic¡al de guerra,

¿. Las consecuqnc¡as dirgctas o ¡ndlrqctaa de la reaGc¡ón o
radlación nuclear o contam¡nacióñ rad¡act¡va.

5. Suic¡d¡o o ¡a tentaiiva delm¡smo durante la primera anual¡dad de
seguro.

6. Los sin¡estros causados intonc¡onadamont€/voluntañamente o
por nala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temolaaia o nogligsnch grave dol
Tomador/Assgurado, declarado ai jud¡cialmente.

7. Los s¡n¡6tros ocurr¡dos cgmo consecuénc¡a de tembloros de
t¡era, erupclolles volcán¡cas, ¡nundac¡ones y olros lEnómeno6
sísmicos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

8, Los producidos ante§ de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por ol gobierno de la nación como calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡como ep¡demias y pandem¡as.
10. Las consecuenc¡as dc guerras o de otras clrcunstanclas

eltraordlnaías y aquá¡los otros supusstc que tengan la
considerac¡ón ds fuor¿a mayor de acuardo con lo pfev¡sto efl sl
ar1¡culo 1.105 del Código Clvil.

6.. fARIFA OE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a dispc6ición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicación de estatadfa se lesumarán los iñpuestos
y recargo§ que sean en lodo mornenlo legalmente repercutibles.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pr¡ma única para toda la duracjón del seguro.
Los rec¡bos de primas deberáñ hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carác1er general, y salvo paclo en contrario establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará mediante domicil¡ación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aulorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago ulili¿ado-

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tonador/Asegurado. una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las

modifrcaciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez nolificadas y a@ptadas porla Entidad fueguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de

Segu¡o qLre una vez fmado por el Tomador/Asegurado sulkán efecto desde el
dla de la sol¡citud.
Anulac¡ón dsl S€guro. Cuando se realice la amorlización total de la operación

de linanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado. por parte de la Enlidad Aseguradora. de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondienle a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez realizado el efomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará lib€rada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

elinguido el contrato de seguro.
Modiñcac¡óñ de la suma as€gurada. La amortización anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Agegurado al reembdso de la parte de la
pÍima no consumida correspondiente a la parte amorti¿ada anticipadarnenle del
préstamo menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e impuestos

sáisfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por re§to del

importe del preslamo pendiente de amortizar

La Ertidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza lras la amoñi?ación parciEl realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION OEL SEGURO Y COBERÍURAS
El presente seguro tendrá ¡a misma durac¡ón que la operación de inanciación

vincr]lada, estableciéndose un periodo mínimo de du.ación de 6 me§es y

máximo de 120 meses. No obstante a lo anteÍior. la edad del

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

años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 año§.

La cobertu.a leminará y el derecho al cobro de las pEstac¡ones cesaÉ en
elmomento en que tenga lugarel pr¡mero de ¡os siguientes evenlos:

a) La techa en la cual todas las cántldades deb¡das por el To-
mador/A6ogurado a la entidad pr$tam¡sta por el Contrato
de Financ¡ac¡ón vinculado a esta pólira de séguro lueran ¡s-
embolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzaB€ la lecha dsteminac¡ón dolContrato dc Finan-
ciac¡ón v¡nculado a €ata pól¡za, aunque no se hublg_¿n rc-
ombolsado !oda6 las cant¡dades debidas en virtud del
mi9mo.

c) La fecha en quo el Conlrato dE F¡nanc¡ación v¡nculadoa €6ta
Pól¡za ds 6€9uro term¡ne por cualquiercausa.

d) La tscha en la cualol Asegurado alcance la Edad de 65 años,
o qn la fqcha en la que se cese en toda acfividad prorss¡onal
remunerad4 o en la tucha ds lub¡lación o de proiub¡lación
cualquioE que sea su causa, orcgpto para la garant¡a de
hospitall¿ación.

e) L¡ bcha dc fallocimiento o de declarac¡óñ del ostado do ln-
capacldad Pemanente del As€gu.ado 0n cualqu¡sra de sus
grados o Grañ lnval¡deE,

0 La lecha en la que 6e produzca una subrogación, cesión de
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡óñ de los derechos y obli-
gac¡ones do ls parto§ quo inte lenen eñ el Contrato de F¡-
nanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertJra term¡nará en la fecha en la que el
Asegu,ador haya pagado ol número máx¡mo de Prestacio-
nes cons€cut¡vas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡tál¡zación yro Pórdida Tqmpora¡ lnvoluntar¡a de Empleo
que se han fiiado en esta póliza.

fO.. CONOICIONES PARA LA RESC¡SIÓN DEL SEGURO
El contr-ato de seguro sólo podrá ser rescindido en et supuesto de amortización
lotal anfcipada de la operación de inanciación a la que se encuentra vinculado
el seguro- En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condic¡ones Particulares.
En el supuesto de resc¡sión anfc¡p¿da del seguro, esla tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora. devolviéndose la
parte de la príma no consumida corespondienle a la mensualidad e¡ la que se
prodl¡zca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Asegu.adora desde ese mornento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndirel contÉto en ¡os siguientes casos

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla orcunslancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegu.ado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de qu¡nce dfas. Transcurído dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince días, transcuridos los cuales y en los ocho dias
sigu¡entes comunic¿rá al Asegurado la rescisión def nitiva La Aseguradora
podrá. igualmente, rescindir el contrato comun¡cándolo por escrito al

Asegurado dentro del p¡azo de un mes, a partir del dfa en que tuvo
conocimiento de Ia ¿gravación del r¡esgo.

. De corformilad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera pr¡ma ño ha sido pagada. o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el aseg urador trene derecho

a .esolver elcontralo o a eigir el pago de la pr¡ma deb¡da en vla eiecutiva

con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima n0 ha sido
pagada antes de que se produzca el §iriestro, el asegurador quedaÉ

l¡berado de su obligación.
Si elcoñtrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do coñforme a los párrafo§

antedores. la cobertura vue've a tener efecto a las veinticuatro horas del

d¡a en que eltomador pagó su pr¡ma.

Os acuqrdo con lo establscido sn sl artkulo 22 de la Ley de Contrato de
Ssguro las partos pu€den oponsEs a la prónoga del contralo rned¡ante

una not¡licaclón 6crita a la otra parte, ofoctuada con un plazo dE dos
mos€6 de anliclpac¡ón a la conclusión dgl periodo del sEguro en cuBo
cuando la oposlcióñ a Ia prórroga soa ejsrcitada por la Entidád
Aseguradora o b¡en con un m€6 do antqlac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejgcutada poa el Tomador/A6€gürado.
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I1,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la prese e pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préslamo.

La Ertidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se estable¿can en las CondiciorEs Partiqrlares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médico§, ¡nspectores o
empleados v¡siten al TomadoíAsegurado, debiendo permitir a su vez el
TomadolAsegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualquier
ave guación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora coriridere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestacrón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del
médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por lncapac¡dad femporal.
La doc!mentadón qle la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡n¡estro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eí la aportura del s¡nlsstro
- Copia legible del DNlNlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carla de nofficáción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debdamenle fr.mada y sellada
- Cerlifcádo de Empresa y dos úllimas nórnrnas, debidarnente fmado y

sellado.
- Desglose de la l¡qúdación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamente fmado y sellado.- Justiilcante conespondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.- En caso de SIVIAC/JUEZ. Acta de Concil¡acl5n, Demanda y Sentencia
Jud cial.- En caso de E R E , autorización admin¡stlativa y comunicación de la
emoresá ál hatJaiador

- Carta del SPEÉ aceplando el pago de la prestación con el penodo
rcconocido.

- Recrbo del preslamo pagado a la fecha delsrnieslro
- Justifcánle de la ülularidad de la cuenta bancara donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sBt¡tutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaria para veaificár su validez o alcance.
En la continuación dal siniestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACTDAO TEMPORAL
En la ap€rtura del S¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (t¡abajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el réqimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y últ¡mo pago

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
¡ustifiquen al meños 30 dias en incapacidad.- Historial Clinico o Certificado N¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anter¡or €n caso de Hospitalización ¡nforne de ingreso y
alta hospitalari¿.

- Además de lo anteriff en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia delcertificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recroo del prestamo pagado a ia lecha del siniestro. Juslifcanle de l¿ litulandad de la cuenla bancaria donde tngresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle
relac'onada o que sea necesaria para verificar su vahdez o alcance

En la cont¡nuaclón delslnleslro:
- --Feñes d-e confima¡fEñdEEE'aJa periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoenura del s¡n¡estro:
- Copia leqible del DNI/NlE.
- Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta ematido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Soc¡al.

- Pane de hospilalización con especifcac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospilala¡io que justilque al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.

- Historial Cl¡nico o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especíllcamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de Io anterior en caso de Accidenie copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlillcado emitido por la
empresa si se trala de un accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuerda bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de ¡a anteriormente

rel¿cionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la co¡tl¡uaclón dql s¡ni€st.o:
" Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procederfe el rechazo de un siniestro con posleriondad a haberse
efecluado pagos con c¿rgo ai m¡smo. el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que correspoidan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqL¡eridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documer{ac¡ón. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pnrebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna d€ las situaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de ¡as presentes Condiciones Particuiares y sin pe4uicio de
que el Tomador/Asegurado púeda iniciar el procedimiento de reclamaoón desde
el momento en qLre se encuentre en situación de lncapacidad femporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguienles
fechas:
. La fecha en que el TomadoíAsegurado cese en su siluacióñ de

lncapacjdad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuerlra en d¡cha situación

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han ñjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contáo de Sequro se pagarán po. la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
I2." REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será elprevistoen elartículo 97.5de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
aseguradoraS y reaseguradoras ydisposiciones concodanles.

12.2 El Tomador del seguÍo, el Asegurado y el Benefici¿rio o los
Eeneliciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elSeruic¡o de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n'.t4, 28046 Madrid y con página web:
!,¿ww dqsfo.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

123 En relac¡ón con lo anterior. se advierte que. para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones arfe el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prevramenle porescnto alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y eñ su caso, con posteioridad, al
Oefensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
kanscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElÁrea de Prolección delCliente de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Canera de San Jerónimo,2'1 - 28014 MADRID, y d¡rección de correo
electrónico Drotecciondelcliente@cnoparlners eu tram¡lará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anter¡ormente mencionadas, en pÍimera instancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.ADEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez nó80, 1oD, 28001 ftiladrid Tfno. 913104M3
- Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefensor.o.o. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboracióñ necesaria en la
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¡nstrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vjncularfe para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacaón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
nia la protección adm¡n¡gtrativa.

El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
rcclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las olic¡nas y en la uleb de la Ent¡dad
Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualqu¡er momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la normafva aplicable en materia de
proteccjón de datos. y especialrnente en el Reglamento (uE) 2010679 del
Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas rís¡cas en lo que respecta altratamiento de datos personales y
a la lib.e circulac¡ón de estos datos y por elque se der€a la Directiva g5/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARINERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o aseguÍado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguieñte:

INFORII¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OATOS:
Rssponsable de¡ katamiEnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnec) NIF
A-28534345
+info infonnaciónadicioñal
Firialidad deltratamlento do sus dalos
F¡¡alldad Prlncipal": suscripc¡ón y eiecución de un contrato de seguro-
+irfo información adicional
Leg¡timación para el tratamlento ds 6ua datos
La base lsgal para el tratamiento de sus dal6 03 la oi€cuc¡ón del confato
do seguroen los términos que l¡guran en las Condicionesde la Póliza, aslcomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solveflc¡a de Gntidadgs c€g uradoraa.
+info. información adicional

Deslinatários

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedorcs de CNP Padners para la prestación de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestaoón de algún servic¡o relaciomdo con su contrato,

empresas tramitador¿¡s de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado d¡chos seNicios, pertos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondienle contrato de tÍatamiento de datos.

/ ¡rediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la med¡ación

de su contralo.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡m¡ento

de las obligaciones de supervis¡ón y/o para g€stión adminislrativa y gestión

cenlralizada de reoJr§os ¡nformáticos.
Transferenc¡as lntemac¡gnales prev¡stas: Salesforce.com EirEA Limited y

empresas del Grupo Sale§force. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Partners.
+rnfo: rnformaclón adicional
Oercchos
Acceder, reclifcary suprimir los datos, asicomo otros derechos como se explica

en la información ad¡cional.
+inf o: información adrcional

INFORi,IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable dql tratam¡ento de sus datq§
Datos d,E Contacto:
Domicilio: Canera de San Je.ónimo 21, 28014 ¡¡adrid
Teléfono: 9'15243431

Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu

Delegado de Protección de Datos: Opd§i@qppg(lg§g
Final¡dad del tratamiento

¿Con qué fiñalidad tratamos sus datos?

En concfeto, der{ro de la 'F¡nálidad Principal", los Oatos Personales se¡án
tratados para:

' Valorar. seleccionar y tarificar los resgos,
. En su ciso, para la real¡zac¡ón del test de idoneidad y convenienc¡a, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para e§te f¡n;
. Suscibir, cumd¡ry ex¡g¡r el cumpl¡miento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obligaciones jur¡dicas de las partes bajo eln¡smo:
. Presentar al cob,ro las primas que deba abonar el lomador baio el conlralo

de seguro y emitir reobos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas porCNP Partners para elcumpl¡m¡ento del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su c¿so, liqu¡dación de
los siniestr6 a través de las empresas a las qL¡€ se hayan exterñal¡zado
tales turrciones);

' Gest¡ón de quejas y reclamacione€;
. Registro de pól¿as, siniestro§, proüsiones técnicas e inversionesl

' Realizarevaluac¡o¡es delriesgo, sdvencia y posible fraude de forma previa

a la sl§cripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigenc¡a del mismo, ¡ncluyendo, hab¡da qrenta del interés legitimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y crtrce de los Datos Pe6ona les
con fcheros cqnunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patrimonia¡ y crédilo;

, Cumpl¡r con obligaciones preüslas en la Ley, ¡rrcluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a idenl¡fcar al lomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
obietivos y perfilados confnes aduadales para la determinación de la prima

en la suscripdón del cortrato de seguro:
. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada los recursos informáticos

(aplic¿ciones, seNidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administraüvos ¡ntemos dentro del m¡smo grupo de empresas alque
pertenece cNP Partner§.

. Remitirle comun¡cac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Paftners similafes a los conlratados a través de correo postal y/o llamada
telefónic¿.

¿Qué tratam¡entos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, §us datos podráñ ser tratados para remitirle ofurtas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asf como
infomación sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Parlners vaya a llevara cabo (erilre las
qL¡e podrán fgurar, campafus, proyeclo§, sorteo§, corrcursos, evenlos de
cualqu¡er üpo y temát¡ca), la realizac¡{5n de encuestas de satisfacción y
envlo de ne\4sletters (lodo ello incluso por medios electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines cornerc¡ales y de market¡rE con el objeto de conocer sLrs

preferenc¡as y necEsidades y, en su caso, y entre otr¿s, adecuar las

comur¡c¿ciones comerciales, diseñar productos en ba§e de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Our¿nte cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaráfl mientras se manlenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez f¡nalizada, durar e el plazo de

conservac¡ón legalmente establecijo Puede consullar en cualquier mome¡to
d¡chos plazos enviando un coreo elec{ónico a cualquiera de las direcciones de

coFeo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Respon§able de

Tratam¡ento.
r' Si ha dado su consentimiento. podremos tratar sus dalos para lemlirle

ofertas comerclales de CNP Partners por medios electónicos, asi como

infomaoón sobre produclos d¡stnlos a los contratados. información sobre

las acciones de marketjng que CNP Panners vaya a llevara cabo (entre los

que podrán fgurar, campañas, proyedo§, sorteos, coñcur§os, eveñtos de

cualquier lipo y temáica). la realizacirn de erruestas de satisfacción y

envio de nevvs¡etters (todo ello incluso por medios electrónicos).

"' Si ha aceptado, podremG tratar stE datos para la elaboración de perfles

con fnes comerc¡ales y de marketirE con el obielo de co¡oce. sL§

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunic¿c¡ones comerciale§, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los t.atamientos eslablec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposlción de corfomuad con lo establecido en
el apañado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cr.rando nos facjlila sus
datos?' indicado en esle documenlo de info ad¡cional.
Legltlmaclón para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratár sus dato6 peGonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su corlr¿lo de seguro. En
caso de negaliva a facil¡tar dic¡os datos o a que sean tratados, no será posible
la celebracjón del mntrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalmente, sus dáos serán katados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para reciur ofertas

cornerciales de CNP Partners pormedios electrónico6 asf como información
sobre productos dislintos a los contratados, para infomarte sobre a@iones
de marketing (entre las que podrán ¡gurar campañas, proyectos, sorteos,
concu§os, evento6 de cualquier tipo y temálica) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡ón y ne\,!6letleG (todo ello induso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas inalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocet sus prefererrcias y necesiilades y. en su caso, y entre otras,
adecuar las comLrnicac¡ones comerc¡ale§, diseñar produdos en base de
dichas preferercias y nec€sidades.

Atí misr¡o, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo coñ lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro sL§crito, e¡tae otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supervisión y Solvenc¡a de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo. Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a distancia
de seryicios fnancieros, Reglameñto Delegado (UE) 2015/35 de la Cornisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de eiecuc¡ón de solvencia ll, Direct¡va UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reg¡amento LJE, No 128d2014, de 26
de noviernbre de 20'14. sobre los documentG de datos fundamentales relativos
a los productos de invers¡ón minor¡sta ünculados y lq! produdoG de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentac.¡ón de 106

compromisos por pensiones de la§ empre§as con lo§ lrabajadore§ y
benefciados, asi como cualquierotra Ley que se promügue en un frJluro y que
afecte al contrato.
Asimismo, se podrán tratarpara los cásos en que ex¡sta un inlerés legitimo por
parte de a aseguradora.
Desünatarios

¿A qu¡én se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comunicac¡ón de los datos,
sus datos se van a @municar a ¡as empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre p¡rductos de seluro,
intermediación a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, ¡nfomarle sobre
acciones de markeling (entre las que podrán fgu.ar campañas, proyectos,

sorleos concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temática) así como envio de
ne!Jslelters. por cualquier medio (entre otros, po§tal, teléfono, e-mai¡):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CND ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡I\IUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicameÍte los tendrá CNP
PARTNERS.

Asf m¡smo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
tusión, esc¡sión y transformac¡ón.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las ernpresas del Grupo Salesforce,
sdo se llevará a c¿bo siemprey cuando las mismas estén ¡r¡cluidasenel ámbito
de l¿s Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
Mantendremos aclualizada la ¡nfomación sobre transferencias intemacionale§
que Se vayañ a teali¿ en un fuiuro en nueska v¡Eb:
https:/ ¡/ww.cnppartnerc.es/pohica{e-pr¡vacidad/
Oerechos

¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos lacilita sus datos?
Cualquie. persona tiene derecho a conocers¡CNP Panners eslá tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derecho dE accoso) asi como a solicitar la rectmcación de los datos inexactos
(derocho de roctifcación) o en su caso, su supresión cuaMo. entre otros
motivos los datos ya no sean necesados para los fines que fueÍon recogidos
(derecho de supresión).
Endetem¡nadas c¡rcurEtancias, los ¡nteresados podÉn solicjtar la limfación del
tratamiento de sus dato§, eñ cuyo caso, úr¡camerfe los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam ¡ento).
En determ¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vqs relac¡onados con su
situación part¡cular, los ¡nteEsados podrán oponerse al lralamiento d6
sus datos. CNP Partners dgjará d,e tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legíümos o el e¡erc¡c¡o o deteñsa de pos¡bles reclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (dorecho do
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En elcasode qLresolicitela portabilidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derscho I la po.tab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requ¡sitos pard que se pueda ejecúar la ñisña y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicadoG sus d¿tos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejemplo. no se podrán

realizar sl afectan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡rección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartnel§.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus dalos.
Si prefiere enüamos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Alención alCliente
Canera de Safl Jerón¡mo n" 21

280'14 Madfid
Porfavor, no olüde indicar que se pone en conlacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfaclonamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecciondelcliente@cnooartner§.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Área de Protecc¡ón del Clienle. En todo caso,
puede aojdir a la agencia española de p¡otec¿ión de datos qL¡e es la autoridad
eñcargada de velar por el cumplimiento de sus derechoo en esta maleria. En su
página ,¡/eb puede encontrar infomación adicional y complernentaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su págjna ,¡reb:

httpsr/wrw.agpd elporlal$ébagpd/index-ides-idphp.php

cÑFp¡AÍmFSDESEGURoSYRE¡§EGIROS,S¡-Cúúrd.S¡¡J.¡tim21,23011M,AoR|D(ESPAÑA)-L|3.915243¡¡0Fr3.{915?+3¡¡l-*.¡PffmG!§
Ru 6M¡d,¡,útu4¡19 ibro399l,s3'ddtbro&S@'d.r,é Lb 195 h.J¡ n! 3¡ 230.|m ll NlÉ. A 235343,15. clw. Adñr oGSFP C0559.Olml
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CNP PARTNE RS

Ho¡lSRE DE tÁ ASEGIJRAoOn ClFPARINERS0ESEGLnoSYREASEGIROSS"A.dmE¡¿dlsC¡r6.&
l¡EolaooR EUROC¡",A RURAT MEoIaCION op§r,o do 8@Sofl@ Vmutrdo S.1.. M úmd€ .i q,i¡ólm 2 ,

Se J.rn"E ?1 -2&14 iladd (Ee,1¡l uTuSÁLt¿ DtL RiES60 CrrStERrO r¡ó rrlta
CONC€gro POR EL tllAl 6E ¡SEGIJRA: Po. c6l¡ p:op .

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACIOH QUE A CONTINUACION SE DEIALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENfOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡sstro, oara la tram¡tación. oe.itac¡ón y liquidación del m¡smo. dado oue qq
lo contrar¡o no se Dodrá e¡ecutar el contrato:

0 Aceplo. conforme a lo anterior. al lratamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de uñ
proveedor de CNP Parlners para l¿ tramitacjón y liqu¡dación del sinieslro

Si acepla lo s¡guiente. sus dalos podrán ser lratados para remitirle otertas comerciales de CNP Parlners por med¡os electrónicos. asi como infor-
mación sobre productos distinlos a los confatados. información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de sal¡s-
facción y envio de /lews¿ef¡e¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

O Acepto el lratamiento de mis datos para recibir ofertas comelciales por medios electrónicos, inlormación sobre productos distinlos a os con
tratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envlo de news¡etters (todo ello incluso por medros electrón¡cos)

Si acepta lo squieñte. sus dalos podrán ser comunrcados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le Fuedan ofrecer
rnformación comercial sobre sus producios y servicios, realización de acciones de markeling de cualqu¡er tipo (e¡tre otras, campañas. proyeclos
§orteos. concursos, evenlos de cualqu¡er tipo y temátrca). as¡ como envio de ,ews/etters, por cualquier medio (entre olros. postal, leléfono. e,
mail). +infor infomación ad¡c¡onal

D Aceplo la cornun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y
Écepción de ne!,lsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepla, sus datos podrán ser tratados para la eiaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de co¡ocer $us
pÍeferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Aceplo el lratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng

El presenle contrato se rigG por las COI{DICIONES GEi{ERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que er¡ita la
Entidad Asoguradora, y quo, gn su coniunto, constituysn ol Contrato de Seguro, carec¡qndo d6 valor y glqcto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENEFáLES son desarrolladas y, en su caso, mod¡l¡cadas por estas CONOICIOñES PARIICULARES. En caso de disc.epanc¡a entre lo
establec¡do En las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡chá
discrepanc¡a defive de pactos conlra la loy, la moral o el o¡den público, en cuyo caso so €otondorán nulos ds pleno derscho. lgualmente las presánles
CONDICIONES PARTICULARES son omitidas tomando cgmo base Ias declarac¡onG deltomador, elcrrestionario médico o eñ caso de serasí req¡¡er¡do
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo coñ las pruebas quo §E consldqren necgsales para una cor€cta valorac¡óñ d€l r¡esgo.
A los eGctos de lo d¡spuesto en los articulo§ 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, SupervÉ¡ón y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reas€guEdoras, aprobado por Real Decreto 106()/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, El fomador del seguro reconoce haber recib¡do, eñ la
m¡sma fecha y coñ anter¡qridad a la celebrac¡ón delpresente contrato, Nota lnformativa compr€ns¡va de todo6los aspectos relat¡vos al pressnte soguro
que se conteÍplan en los citados preceptos roglamsnta.ios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AI{TERIORIOAO.

Leido y confome,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables expcdidas poramt as ca.as, en PUEBLA OE MONTALBAN (LA) a 26 de Agosto dé 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Sant¡ago Dominguoz VacaE
Director General Ad¡u nto

ELROCA.IA RUp,CL MEDI¡C|óN OPEP¡OOF OE BAN€A SEGTJRO§ Vtt¡ClJIAoo S.L. h&r h.ñ d R.g !I{ Adú ñsl¡¡tlo E¡ped & n.d ldóm d. Éq!6 6 h ch!! 0v4037 c1F 3.156616'r

C¡P PÁRTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S-4. - C'Eá & S5 'lrd¡im 21, 23011

RM dc Mj,rd bm{¡19 lb,o 3.991. a 3'doi t brc dé s..r.d.dB,ldE 195 hlit
MADRTD(ESPA¡¡[)-I.'3a915?13¡¡0 F i34915243r{l-rt6po¡rñtB
ñ'30r80. li¡. 1c ñlF. A 2353¡345. Cl¿t A¡lmr. 06SFP c0559-G0001

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Debt Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mandate Refercñcé

20683308r 000142000000524701

Nombre del Deudor/e5
Nañe of the Debtot(s)

DOMINGO SANCHEZ LOPEZ.OAVILA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - |EAN oflhe Debtor

EStT 30E1 0142 66?E 4500 0419

swFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡flcac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO ll¡PORTANTE: tl dludor qu€d¡ ¡nfom¡do qu., €l ldeñtlfl(¿dor d€l A.re.dor ¡ef.ren.i¿do .n .sté M¡¡dáto O¡ede d¡f.¡¡r, po¡ .l ambro d.l Código d. N€go<io (Sufúo)

delmiemo. ¡i p€¡.lu¡do álguño en lor lñter€!.s deldeudor.

h nanaglng yaur dcb¡s sÉPA thtougth kt flñendel lhtthu¡lú, v¡thout lnwMng ver¡.alon ¡o LEal ldcnairy ahcftot or thit ca¿ts¿ any pdjud¡.. ao the loErens ot the deb¡or-

NombE de la calle y númerü
strcet Nzme ¿nd numberof ¡he Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2l
Códlgo postal / Ciuded
Postál Code / City
28014 MADRID

País

Country
ESPAñA-sPArN

Medr¿nte la firm¿ del prtsente forñulario de Orden de Domicilia.ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órde.e! a su

entid¡d finan(rer¿, par¡ adeud¿r en 5! cuenta los importes que se devenguen como (ons€cuenaia de este confrato y, atimiimo, autoriza a su en(idad
financi€r¿ pare cargar €n su (ue¡ta los importes debidam€nte notificados por CNP PARTNER5 de Seguros y Reas€guros, S.A. Como parte de sus derecho5, e¡

deudorestá legrlrrñado al reembolso por su entidád en los térñinos y cordic¡on€s del coñráto euscrito coñ la misma, La solicitud de reembolso d€berá

efectuarse dentro de l¡r ocho señ¿nas que 5igueñ a la fécha da ádeudo en cuenta. Pu€de obtener rñforma(ión ¿dicional sobre 5us derechos en su entidad

o¡¡his coDtd.¡, andaLo tou ¿ltho¿z¿ rou. bank to debt¡ yout accouna ¡o accordan<e w¡¡h ¡he ¡nt¡rudiont duly ootllied ton CNP PAR|N(RS de segurt y Reaseguros,5-A- As p¿tt

frcn1 th¿ date on vh¡ch youf a.coun¡ was deb¡¡ed. Your igh¡s fegatd¡tlg ¡hé ña¡dak a.e expl¿¡red ¡o a stateñe tb¿¡ you <eD obr¿¡n lroñ you, bzñk-

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe ofp¿ynent. Recu.rcnt payment

Lugar

F¡rma del deudor
S¡gnaturc of ahe Debtot

Por favor devo lver a: CARR ERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 2 80r 4 MADRTD

Please. retun to Creditor addrcss

Fecha (oolt¡unurt
D¿te (DDMilWvv)

26/0812019

cNP PA¡ÍNERS DE SECUROS y REASE6IIROS. S A C¡ffi¡ dc Srn J.róñiúo. ? ¡ ¿io t.r MADRI0 (ESPAÑ A) f t t.]r1]'].r:r¡0{ F -.lt!tlllltot}n\..nppúúrcr
RM&M,dr'd'!'ño,lBl9'¡'bfo1]»l'§l.&ll-ülodc5eicd¡d6,

Ejemplar para cl Adcedor



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Oircct Ocb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mandate Refcrcncc

206833081 000142000000524701

Nombre d€l Deudor/€3
Nañe of the Debtot(t)

OOMINGO SANCHEZ LOPEZ-DAVILA

Ntimero de cuenta lEAN del Deudor
Account numbet IBAN of the Debtor

E§l7 30E'l 0142 6628 4500 0419

SiWIFT / 8lC

BC0EESfill11081

DATOS DEL DEUDOR

l

AV|SO TMP(,RTANTE: El deudor qu.d¿ lnform¡do que, .lldertif¡(¡dor del ArÉ.dor r.Lr.ñ.¡¡do .n .rtc M¡n&lo pucd. dlf.dr, por .l c¡muo d.lCód¡go d. N.go<io (Sufijo)

dclmilmo. nip.í,r¡cio ¿lguno.n lor ¡nt.nees déld€udor.

NombrÉ de la call€ y número
strcet Nañé end nu¡nlrer of thé Crcd¡tot
cARRERA oE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / Cludad
Postal codc / ory
280I4 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre d€lAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentificac¡ón del A(reedor

Mediante I¿ firma del presenre formul¿rio de Orden de Domi(¡liación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, S.A. a eñviar órde¡es a 5u

enlidad financi€ra, para ad€udar €ñ !u cuenta los ¡mportes que se dev€nguen como (onte<uencia dé esté coñtrato y, asimismo, autoriza a 5u eltidad

fiñancier¿ para cargár en su cuentá los importes debidamente notifi(ados por CNP PARÍNERS de Sequros y Reaseguros, S-A. Como parte de sus derechos, el

deudor esrá legitiñado al reembolso por su entidad eñ los térmi¡os y cond¡cioñes del contrato suscrito.on la m¡srna, Lá sol¡cirud de reembolso ¿eberá

efectu¿rse deñtro de las ocho señañas que siguen a la f€cha d€ adeudo en cuenta. Puede oblener inforñacióñ adi(ional sobre sus dere(hos en 5s entidad

financ¡era,

hon ttu darc on whi.h yout a.@unt ns debned. Your ,¡qh¡s ¡egard¡ng the ñ¿nde¡e aft crpla¡ned ¡n 2 lt¿¡eñent ¡ha¡ fou can ob¡ajn fññ you. benk

Tlpo de pago: Pago recurrente

fype of paymeÍ¡t; Reau¡reñt pa@en¡

Lu9ar Fecha (Do[,¡MAAAA)

DaIe (DDMMYYYY)

26/08/2019

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtor

qemplar para el Deudor

RM d- :üidn¿. rmo,l 319. hbró:¡ q I * l' ¡kl I ihro ¿- lte'cd¡¿cs. ioho lclhoj¡Ifrr2m lE laNlF A¿311{lr( CL\cAdñ\¡ ü;SFP C01J'0 «JlRS DF SEOUROS Y RE.§ECL,ROS.sA ( lrn¡ dc Srn Jrm'ño. l :¡ultMAD&TDtESPAÑAr-T r ,l9l.l¡r¡o{ I -l¡rl5¡ll.lol \}\ !trpPfLrch!:
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