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DATOS DE L TOMA DO R/ASEGURADO :

NOMSRE YAPELLIDOS: GUSTAVO PLAZA HIDALGO

F, NACIMIENTO: 21lq8/1980 SEXO: 'ElEFClr(¡

ooMtcLto CUMANUELA MALASAÑA,S/II 2.8 (;.PO.¡f¡ - 24523
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DATOS DEL PRESTAMO

€NTloAo PRESÍAMISfA: EUROCAJA RURAL TtPo oE PRÉsrAMo; HtPorEcARt(l

M DE ExpEDtENTE DE pnÉst,tltc: 33429¡q55

FECíA VENCIMIEIITO PRESTAMO: 13/06¿0{4 DURACóN PRESTAMC (MESEA)I 3OO

DA TOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: 13/0e/201s

Dolompleor Trab€jsdores por cuenlE ajeoe con contrato indel¡nido

de durac¡ón superior o igual a 6 rteses con jomada lsborsl buSl o
strporior a 25 horas semanales E)@pto Funcionarios Públicos.

lncapacidad Teñporal: Trabajadores por cuenta prcpia

(autóñornos), tEbajadorés por cuenla ajena coo un conkato labo.6l

t6mpor¿1, trabaiador€s por cuenta ajena con un contrato latoral
indefnido que no estén cubierlo6 por la ger¿ntfa de PérdiCa

lnvoluñt€ri€ de Empleo y funcionarios públicos.

tlGpltalk¿clónr Aquellog Tomadores/Asegurádos que efl el

momento de producirB€ el sin¡est.o no tangan ninoÚn lipo de relacion

laboral. ñi porcu€nla pópia ni porcuenta ajene.

FECHA oE VENCIMIENfO: 13to6tii:024

C¡ronc¡a lniclal: 60 días
Prortación máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 36 pagos ahBr og an l,la L

Capttal tuimo: 1.800€

Carenc¡a Inlclali 3 0 días por e.fe ñ edad En los sun eslos e¡ los c u€ la lncápdcidad

Temporal g6 deba a un acc¡dente no se aplicará careficja inicial álEun€

P¡s¡&ción ÍráxiÍra: 12 pagos ccñsecutilos o 36 pagos alteff os an \a? I

Capitll ftláxhno: 1 .800€

Caránc¡a lniclsl: 30 dÍ¡s po: enf€rmedad. En los supuestos s 1 los c Lc la hospilalizacrón se

deba a un accideñte no sÉ aplrcará carencia rn€ial alg¡.tna.
prestacióñ má¡¡ma: 12 pasos ccns ecutivos o 36 pagos aller os 3n i.1; l.

Crp¡t l ftlárimo: 1.800€

pRtMA úN|CA DE¿ SEGURO,, Et presente segu¡o se conl1:ata po¡ un peñotu ¡nicial de 5 añ<ts a conta. desde la fechá da efecto del mis¡no,
t¡dnscu¡rido dicho periodo el asegurudo podtá ranovar las cotErturas gbjelo del preseñae conlralo, con péiod¡c¡dad mensunl hasta que ocufia
atguna de las circunstanclas que se derallan en et apartado 9 de ras preseñfes Gondrc¡ones Pa¡1ícularcs.
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IMPOITE
REC BO

BENEFICIARIOS:

El ToÍudorfAaogura¡to darhn. con c¡!ácler ¡n§vocabla; EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES96 3081 0735 4!¡33 2422 3415

3,t00 J .31115¿43101 .mr"ppánk

Dt¡t/NrE: 52879626G

EFUNcroNARto EAUTOnOMO

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: i01.569,54 €

f ECHA FORttALI¿ACloN PRESTAMo: r3106/2019

8983€1-497,12f
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TOTAL 0,30 € 2,25 € 1.51r9,50 €

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: SOá58€ %CUO.TAASEGURAOAI 1OO,OO % IMPORTE CUOTA ASEGUf |AOA I!4EA SUAL: 50E,58 €
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DEFINIC¡OI{ES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima ¡nscrita en el Registro de Enlidades
asegur¿doras por Orden l¡inistedalde 13 de Sepliembrede 1978 conelnúmero
C-559 con domic¡lio sooial en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertuÉ de los desg6 objeto de este contráo y garant¡za el
pago de las prestaciones que coÍespondan con aneglo a las coñdicrones del

mismo. El conlrol de la acl vidad deCNP PARTNERSde Segurosy Reaseguros,

S.A. conesponde al M nisterio de Economla, indwtri¿ y Competitiüdad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será Ia peEona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciorEs
particulares.

BEt{EFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsequrado designa Beneñciario
con c¿rácler inevocable e EUROCNA RURAL.
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cua¡quier hospital. clfiica o sanatorio, tanto público como pdvado,

que disponga de la inf€estrudura necesaria para diagnoslicar y real¡zar

tratamierfos terapéulico¡i pcr faqJltativos legalmerte autorizadG para el

ejercic¡o de su profesión l\ los efectos de esta cobertura no se coñs¡cle¡ará como
hospital, cllnica o sanatono as s¡gúientes instituciorEs:
- Clfnicas para eltra:arnientc de eñGrmedades mentales o cuyo principal

objetivo sea €ltraLamienlo de eofeñnedades psicológicás o psiquiátricas.

- Res¡denc¡as de anc¡anos, cenlros de die y centros para d tratamiento de
drogadiclos y/o alcrlhólicos y/o neurótic{s.

- Clínicas para trirtanrienlos nalurales, lemales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u okos tralam¡entos similares.

- Dictro establecjmieñto debe estaratefldido porun médico las 24 horas del

dla.
- A los efectos de esie Seguro no se consideran hosplalesi
- Clínicas para eltalamierfo de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tra:amiento de enfermedades psiqu¡ál.icas.
- Res¡denc¡as de a¡c¡anos, as¡los, centros de dfa, casas de repc6o y

centros para eltratamiento le drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratarrientos naturales, ternales, masajes estéticos u otros

tralambntos s¡milares. cenfos de salud, balnearios.
1.. REeutstros DE ccr¡TRATAC|óN
Sólo podán contrahr Ia prEssntB Póltra dg Seguro las personaa f6icas
qu€ rsúnan laB s¡gu¡€rltos cond¡clonqs:

l) Sqr titulares de un próstamo h¡potEcafio, formalizado con
EUROCA'A RURAL.

2) Hab€rs€ adherldc e la pól¡za medlante la fiIma do ¡as Condic¡on6
Part¡culaass.

3) Haber pagEdo la Crirna únlca.
4) Ouo la odad d€l Tomador,¡Assgur¿do €§té comprend¡da enlls los l8

y los 60 añoa eñ la tucha do ofocto.
5) Encontrarso on cEtado de buena salud, s¡n sintoma de €nfennedad,

y no padecer ninguna erlerifiEdad d€ caráctgr gvolutlvo nl 6taa, oñ
la Focha de Efeclo dsl Sogurc, en situac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásla quedá deln¡da on las pr6ont6s
Coñdlc¡onos Parti:ularcs.

6) Cgtizar a la Seguridad Soc¡al o €6tar gn sltuaclón de alta en
mutual¡dad, monEpío o ¡nsütuc¡ón análoga qus ¡a lgg¡slac¡ón
detBnÍine.

7) Además para la colrertur¿ de Oo6empleo:
8) No conocor, o sst'¡r en situac¡ón de conocsr q¡¡s se va a produc¡r la

extirc¡óñ o susFens¡óñ de su rqlac¡ón laboral pgr cualquierá de la6
causas que daían dersctp a ¡a prsstación do Oesempleo En ba39 a
esta pól¡za.

9) Además paÉ la cobertura dol riosgo do lncapacldad Tomporal y
Hosp¡tallzación: {o padocor nlíguna onlqír€dad dq carácter
svoluüvo.

2.. SUMA ASEGURAD}.
La Suma Asegurada se:¿ el porcerfaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mengual del prirjlar¡o \¡nculaalo a esta póliza de seguro que, en el

mornenlo de producirse elsrnieslro, estuüese pagando elasegurado.
Se entenderá que no for¡¡á1 pafle de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneraloios, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
demoaa y de cr-rale§qurerx otros gasto§, @misrones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumDlimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vjnculado a est¡ P(riza.

c, PPt v0, 052013 Aü!i!632

El ¡mporte de la suma aseguEda no sorá suporior, sn n¡ngún c¿sq al
importo máximo ds 1.E00 g
En caso de qu6 se produiqra una novaclón del próstamo qus conllevara sl
inc.em€r o dgl capltal presladq supondrá la anulación ds la pres€nb
póliza. En sstos casos la Enüdad As€guradora pfocsdorá a la dovoluclón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Assgurado haya rea¡¡zado amo.tizac¡ones patclalo6
del prÉstamq la Entidad A9€guradora procederá a adocuar la suma
asegurada de conlormldad con lo est blocido sn ol apartadg 8 do las
pr€6gnt€6 Condic¡on€a Part¡cularss,
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 ll{tctAL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntaria do Emplso se sstableco un

poriodo de ca.Bnc¡a in¡cial do 60 dias naturales, a contar desds la r€cha
ds sfocto dsl seguro. A efectos de comprobar qu€ en ol momonto dol
aca€cim¡entg del s¡n¡esfo ha hanscuÍido ol psriodo ds carsncia
ln¡cial, s6 entonderá qus la situac¡ón de desemploo so produce en la
fecha qn que se produzca la exünción o suspen6¡ón de la r€lación
laboral pof las caus6 soñaladas en €sta pól¡ra, y además soa
acreditado por el S€rv¡cio Público de Empleo Estatal u orgEn¡smo
públ¡co que lo susltuya.

. Para la garant¡a ds lncapac¡dad Temporal sE q6lablsce un porlodo ds
carenc¡a ¡n¡c¡al dq 30 dfas natutal€s, a contar desde la lecha de erecto
del seguro. A efectos ds comprobar que on el momonto dol
aca€c¡m¡ento del s¡n¡estrq ha üanscunldo el poriodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entend€rá quo la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal ae
produce el| la lechE en la que la enfemodad causanto ds la

lncapacidad hubiera sido d¡agno8tlcada pot faculbt¡vos de la

Sogufidad Soc¡al, Mutua o lnstitJc¡ón análoga o mH¡co o facullatlvo
autorizado y así lo ratiliquen lqs sorv¡clos médlcos dol asogurador s¡

se cons¡derase necosario. En los supuo6tos on loB que la lncapacidad
Temporalso doba a un acc¡donte noseapl¡caaá car€nc¡a ln¡c¡al alguna.

. Para la garantia do Hospitallzac¡ón seestabloce un poriodo de carencia
¡n ic¡a¡ dE 30 d fas naturalos a contar d€Bds la focha de Gfecto dsl s€guro.
A ofsctog dg comprobar que on gl momento de aca€c¡m¡ento del
s¡n¡estro ha transcurddo ol poriodo ds carenc¡a iriic¡al, se entqnderá
quq la s¡tuac¡ón do Hosp¡tal¡zac¡óñ se prqduce en la f€cha que

aparezca consignada oñ El lnfofmo do ingrsso sn el conespond¡en!9
establqclmiento hospitalario en el que el Tgmador/Asegurado §e
6ncuentrc ¡ngrssado.

3.2 EHTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto ds produclrse sltuacionos de Párd¡da lnvoluntafia de
Emploo subs¡gu¡snt6 a uña s¡tuación anterior do Pérdlda lnvoluntaria do
Empleo que dio lugar a lndg nlzac¡ón por psrte de esta pólka, se
procoderá al pago d6 nusvas prcstac¡onos si el Tomador¿Agogurado ha

sstado vinculado de lorma acliva a una nueva rslación laboral coano
trab4ador por cuonta ajena por un periodo min¡mo de lEo dias naturales
in¡ntsrump¡dos y haya superado ol porlodo de prueba Btabl€c¡do
corresporidiqñte a su nueva rel¿c¡ón laboral, En caso contrario no se
pagará canüdad alguna.
En elsupuesto do producirso Incapac¡dadB Temporales sub6¡guientes a
úna antedor lncapacidad T€rnporal quedio lugara lñdemn¡rac¡ón por parto

de esta póllza, h aseguradora procederá nuovamsnta al pago de
prostac¡onG fanscuridos l8O d¡as natural€§, in¡nte¡rump¡doa on
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men corroapoñdlent , do6de 6l f¡n de la últ¡ma
incapac¡dad tgmpor€l s¡empré quo la erfermedad cáuÉarte sea la mlsma
que ofiglnó h lncapác¡dad que dio lug¡r a la ¡ndernnizaclón por parte de
osta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subsigulenlo se dgba a una
enfumedad dlsünla la asoguradora procsd€rá nugvamenlo al pago de
prestac¡on6 cuando hayan transcurrido 30 dhs nah¡ralEs ln¡ntgÍump¡dos
én situac¡ón de allá en gl ráglmen corespond¡ento, dosds sl ñn ds la últ¡ma
inc¿pac¡dad temporal.
Eñ ol supuesto de producirso lncápac¡dades Tompor¿les subs¡gu¡€rt6
debidas a causas acc¡dentalos no habrá periodo de carcrc¡a.
Eñ el supuesto do paoduc¡rso Hosp¡tal¡zac¡o¡€B subg¡guientes a ¡¡na
antorior a la Hosp¡talizác¡ón que dio lugar a ¡ñdernnizacióñ por parte de
este póllza, la asoguEdo.a procodorá al pago de pr6tac¡on6
transcuridos lEo d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos, ai encoñtraEo eñ
sltuaclón do Hosp¡tallzación tal y como se d€scribe en la pr€5snte póliza,
desde gl fin del úlümo alta hospitalaria por la cual €¡ asqgurado hub¡6o
sstado perclblondo la con€Gpond¡onte pregtac¡ón s¡omprs quo la
snfemedad caus¿nto sea la m¡sma que orig¡ñó la Hosplalizác¡ón qug dio
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lugar a la ¡nd€mnización por parte dg esta pól¡aa, Cuando la
Hosp¡tálLación Subslgulont€ 60 doba. una qnñemedad dhilnta la
asoguEdora procedsrá nusvamentg al pago de pr€stac¡ongs cuando
hayán transcurido 30 dhs natural€6 lnlnterump¡dos 6¡n oncontrarso en
shuaclón do Hospttal¡zac¡ón.
En ol supu€to de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡ent6 debklas a
causag acc¡dentalea no habrá p€rlodo de caEnc¡a.
4.. DESCRIPCIOiI DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garanti¿a en los

téminos previstG en esta Póliza, los riesgos que a conünuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el rÍornento
eñ e¡que se produzca el siniestro.
4.t. PERDTDA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efed6 de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Ernpleo es la
situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y quer¡endo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jornada de trabajo en Ln 50% y sean pñvados de su salario por c¿usa dbtinta
de su vo¡untad, a excepción de los funcionarios públicos, quer

a) Llevar trabajando durante 6 meses conl¡nuos con un contralo Iaboral de

duGc¡ón andellnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inturior a 25 horas semanales cotazando en el Régirnen General de la
Seguridad Soc¡al y estar regbtrado en el Servicio Públ¡co de Empleo

Estatal, como totalmerÍe desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recjb¡endo p¡estación públ¡ca por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Oesempleo en su nivel cortributivo que otoEa el Servicio
Púdico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de irEurrir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestac¡ón públ¡ca derivada de una
incapac¡dad tempoml como consecLrenqa de cont¡ngenc¡as comunes, dicha
prestación se as¡m¡lará a efectos de esta garantla, a la Prestación de

Desemdeo en su nivelcontfibutivo.
,1.'1.{. PRESTACIOI{ POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

comp¡elo de 30 días natur¿les consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fectra de sl§pensión o efinción
de la relacjón laboral. De no porman€cer 106 30 dhs @nsecutlvos en
sltuaclón dq Párdida lnvoluntaria del Empleq, la Entidad Aseguradora no
abonará c¿nüdad alguna.
La auma aa€guÉda se abonará al B€¡efic¡arig dG¡gnadg en la presonté
Pólizs con el l¡mitemáximo de 12 pagos consocuüvos o 36 pagos altsmos
gn total y sl€r¡prs quo d¡cha sih¡aclón dg desompleo ocurra durante la

v¡gpnc¡a dsl segurg, haya tranacurldo el periodo de carcnc¡¿, y 3s
produ2ca por alguna do las s¡gulonteg c¡rsunstanc¡as:

E8i!sl0!-delñ!E!é!-te!sd:
a. En ürtud de expediente de regulación de empleo o despido c¿l€c1ivo.

b. Por fallecimiento o inc¿pacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determ¡nen la extinción del contrato de trabajo.

c. Por desp¡do improcedente o nulo-

d. Por desprdo o exlinción del contrato basado en causas objetiva§.
e. Por resdrc¡ón volunlaria por parte del Asegurado ún¡c¿mente en los

supLreslos prev¡stos en los articulos 40.1 (moülidad geográfca), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modiñcaciones sustanciales de las condic.¡ones

de trabajo), 45.'l.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencja de género) y

49.1 j) (extinción por ¡ncumplimiento de¡ empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.O.L.2/2015 de 23 de octubre).

I En ürtud de resolución iudicial adoptada en el seflo de un procedim¡ento

corrcufsal,
g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedim¡enlo

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha caL¡sa.

Elderecho a devengo de la indemn¡zac¡ón cesará en el mornenlo en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen 106 térninos descrito$ por la normativa labora¡ española.,

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tornador/Agegurado que se enqJentre en cua¡quiera de las sigu¡entes
situacione§:

a) Cuando haya sldo desp€dido y nc rgrla¡ns so üsnpo y forma
opgrtungs contra la dscia¡ón empr€aar¡al, fialvo porext¡nclón de
contrato dsrlvada de q¡p€d¡snb do r€gul¿ción ds €r¡pleo o de
desp¡do colectivo o basado en las €usas objotlvas prsvlstas en
el artlculo 52 dsl Estatfo de los f abdad,rros (RD.L.Zmls de
23 de octi¡bre).

b) Cuando su contrato ds trabaio ss €xt¡nga por iutilac¡ón del
omprÉario ompleidor lndlvldual drl Torn¿dor/Asogurado o pqr
exp¡rac¡ó del tiempo convenido lrlo finalizac¡ón de la obra o
so.v¡c¡o objéto del contrato.

c) Los t abaiador€s fijos de carácbr d¡scort:nuo on los peíodoa
en quo carcxcañ de ocupac¡ón €lgctiva.

d) Cuando, dÉchradq ¡rnprgcedqnü! o nulo el dosp¡do por
sont€oc¡a lime y comunlcada pcr El Drrplsador la fecha do
rgincofpc r¿clón al ú-abajo, no so eiorza tirl .Jérecho por parte del
TomaaJori Asegurado o ño so ha€a us,¡, €.tl su caso, de la3
accionG prevlsb en la leg¡slac¡ó. v¡gent¡¡.

o) Cuando no lEyan sglicitado el re¡nfrreso sl pussto ds trabaig on
sl caso sn quo l¿ opc¡ón €ntre indemrlT-ac¡óñ o Eadmk¡ón
con€Gpondiera al trabajador o so Gluv¡¡ra en sxcedenc¡a y
venclora ol per¡odo ñjado para la misma.

0 La extinción dol contato laboraldutaoto elpsfiodo ds prueba,la
¡ubllación ant¡c¡pada y 9l paro parclalcon ur,a rgducc¡ón lnlgrlor
al 50% de su ¡omada laboral, o cu¿Ddo la ¡nde[in¡zac¡ón por
dosp¡do conslsta en una rgnle iornporal pag6dela oñ momento
del d6pido hasta la techa en la quo el traba¡ador accada a la
lubllaclón (prclubllac¡ón).

g) Si el TgmadorrAsegurado üsng denlcho a perc¡bir un salario por
parto dol ompl€6do., §o e¡c€ptian dE eatg supuo6to los
complgmgñlos salarial$ pactedos col,*fvamgnte en los
gxp€dl€írss ds suspensktn del co¡trato.

h) Lc d€spidos cuya indemnizaclón sor n)eno. del s(ryo do la
legalm€ote estaUs€ida.

i) Cuando el trabajedor co€€ voluntaiamsnte 6u pu€6to do trabajo.
j) Cuandq la ext¡nción del contrato 9,a declflrada procsdonto por

agntoncla f rmq, o s¡endo aai notifcado al Tomadgr/Asogurado
por parle dol €rnprg6ario, e§te no ,raya asxlañado en t¡€mpo y
forma dob¡dos.

k) El d6p¡do sin de.scho a desempleo del n¡vel contribuüvo del
Serv¡c¡o Públ¡co d€ Emploo Estalal (en ad€iante SEPE).

l) Sl la pr€Gtac¡ón de Oes€rnpho de nivel crrifibut¡vo delSEPE se
Ec¡be on forma de pago únlco.

m) Cuando el fomadoriAsogu6do so aqoj¡ voluntariamente a un
Expgdlg¡te ds Rsgulación d€ Empl,ro.

n) Sl la Rolación Laboral del TomadorlAsElturado lo fuq-a con una
smp.€a proplsdad dol ámbho lamillar d,3 ásto haata el soguñdo
grado dq coGangu¡nidad o afinldad, asi cqmo er lgs caso6 9n
quo ol ABogurado o un tamlllar 6uyo haEta el segundo grádo de
consangu¡n¡dad o el tsrcea gr¡do de afn¡dad ú¡era sl
administrador do la empreria! y tamblén sl ql

Tgmador/Asegurado fuefa soc¡o coI prsso¡c¡a o roprosántación
dlrgcla €ñ lo3 órganos de adm¡nÉftaclón da la Socigdad.

4.2. INGAPACIDAD TEMPORAL
A 16 efectos de la presente póliza se entenderá por lncepacidad Temporal la
alleración temporal (situación fisic€ reversible) dÉl estado de salud del
Tomador/Asegurado mnstalada médicament€, detÍda a un accidenle o
enf-.medad, y que determina la impos¡bilidad del ionador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesion habitual, originada
ajena a su voluntad.
Esta.án asegurados frente al riesgo de ircaF,addad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de inoJriren dicha sluac¡ón luviera ¡a

condición de autónomos Orabaiadores por q¡e¡ta prcpia) que coticen o no en
un Régimen d¡stinto al Rég¡men Ger¡eral de la Segurid¿d Social, trabajadores
por cle¡ta ajena con un contrato laboral tempora , trabi¡jadores por cuenta ajena
con un contralo laboml ¡ndefin¡do que no estét qloerlos por la gararúfa de
Pérdida lnvduñtaria de Empleo y funcionari)s puhlaos, §¡empre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a ¡a referida qcapac¡dad tengan su
o.igen u ocuran con posterioridad a la Fecha le Ellco y sin peiuic¡o de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el m)mento de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin slntoina de enfennedad y no padecer ñinguña enfemedad
de cáráclerevolut¡vo niser titulares de una prestación periódica o prestación por

¡nválidez
4.2.1. pREsrAclóN poR tNcApActoAD TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abJnará al Benefciario la SLma Asegurada. por cada
periodo completo de 30 dias consec{¡t¡vos en situación de ¡ncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado t u.la vez lranscuÍrido el periodo de carencia inic¡al,los
pagos sucesivcs por esta prestación se realizarán por cada periodo complelo de
30 dias nalura¡es corsecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha

s(uac¡ón. De no pemlanecer los 30 dfas consecutivos en situación de
lncapac¡dad Tempo.al, la entdad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

El derecho al cobro d.i la indefinizac¡ón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueca reanudar o rcanude su trabajo/acliüdad
remunerddo/a o porcuerla prop¡a, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total orración sÉmpre que haya reanudado su empleo
remurErado o por oenta propia, y también §i §u estado pasa a ser de
lncapacidad PermarEnle en los lérmino6 descritos por la normativa de la

Seguridad Soc¡al españc a.

El importe de la indemn zac.ión será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegrrrado padeciera varias enfennedades al m¡srno t¡empo
o sobreünieÉ a una nuela enfennedad a la inicialmente declarada.
La súna asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las Eesentes
Condic¡ones Parliculares con d lim¡te máximo de 12 pagos cor6ecutivos o 36
pagos altemG en total v siemp.e que d¡cha silL.ración de lncapacidad femporal
ocuÍa duranle la vqen! a del segJroy haya transcurido el o€riodo decarencia.
4-3. HOSPtTALtZACtOI
A los electos de la p;esente póliza se erÍenderá como hospilalización la

siluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado duranle más de 24 ho.a§

en un establecimiento ¡rospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a tratam¡entos méd¡cos

o quirurgícos.

Estarán cubiedo$ por Hos.piializac¡ón el Tomado./Asegurado:
. QLre en el momentc, dc producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten eleg¡bl€s fli trara la cobertura de pérdida involLrnlaria delempleo ni

para la de incapac¡cl¿d lemporal, es decir aquellos Tofiadores/p.segutados
que en el momento de producirse el sinreslro ño tengan ningún tipo de
relación laboral, n¡ po'cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buer 6fado de salud, que no estén en el momento de la
contratac¡óñ de baja lab,oral por razones de salud, ni hayan estado de ba,a
por enfermedad dur¿rfe máj de 30 dias consecü¡vos en los 24 meses
anteriores a la adhe3rór

4.3.1. pREsracroN pcR Hos,rfalrzactóN
La Entidad Aseguradora abonará al Eeneficiario de la presente póliza, de
produci6e la hospitalizáco¡ de¡ 

--omadoíAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un perioco de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez

transcuridos los el periffo de caencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo oe ít0 dlas nalurales consecriivos dicha situación. Oe no
psrman€cer ¡os 30 dias cons€(utiv6, gn s¡tuación de Hospitalizac¡ón, la
entidad aseguradora rrc abonará cañtldd alguna.
La suma asegurada se ebonará al Benefc¡ario des¡gnado en las presente§

Condioones Padiculares co.¡ ei llm¡te máímo de 12 pagos comecut¡vos o 36
pagos altemos en total \, :i,en'¡pre que d¡cha situac¡ón de lncapacidad lemporal
ocuÍa durante la vagenca delseguroy haya transcgrido el p€riodo decarencia.
4.4. EXCLUSIONES I)ARA LAS GARANTIAS OE ITiCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPIT,/\LIZACIÓN
No l¡enen la consideracion de Hlspilalización ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecLErfemenle, no iÉr pagará prestación alsuna efl aql¡ellos siniestros que
resulten o sean consecr.encia de as sigüenles situaciones

a) Enlsnnedad*t, losioÍes y compl¡cac¡onG causadas d¡recta o
ind¡rcclamgnt¡ por volunlad del Toñador/Asegurado o
derivadas dr. la réalizac¡ón do actos notor¡árhente temerarios
quo ontrañe lrav€s llosgos para la salud.

b) El ernbarazo irarto o i¡botto asi como log periodos de dGcañsg
voluntario y oal¡gator,o quo procedan en c¿so de matem¡dad,

c) Las produc¡dás cuardo el Tomedor/Asogurado ss oñcueñEe
baio la ¡nfruenc¡¡ dsl rlcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡ont€s;
los quá or'urran on qstado dg porturbac¡ón ríqntal,
gonambulbmo o en desafio, lucha o riña, excspto caso pfobado
do legttima dofqnsa; aal coÍno los dsrivados de una actuación
del¡cüva del TcrnadorlAsegurado. declarada jud¡c¡almgnt8, o su
res¡stenc¡a a s€r dgto 1ldo.
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d) Cualqu¡or enfeññodad, dolonc¡a, o6lado o les¡ón por la quo ol
fomador/Asegurado haya roc¡bido d¡agnóst¡co y/o tr-atam¡gnto
ds un méd¡co en los 'l 2 meses anbfiofos al lnlclo do la cob€rlura
de h pr€s€nte póllza con anterlorid.d a la contratac¡ón a la
pólizd, así como las socuolas produc¡dag porollas, asicomo los
defsctos de nacim¡ento y 16 enlemodad6 congónitas.

e) Las ¡ntervonclonqs qulñirg¡c¿s y tr¿tamisntos mádicos y/u
odonlológicos qus no ssan esencialo§ pof razonG mádlcaa y
soan deÍrandados por el Tomador/4.§eguaado por razonos
ps¡cológlcaq pefsonalos y/o sstát¡c6, s¡omplg que no se dsban
a sqcuglas do acc¡derilos ptoducido6 con post€rioridad a la
fucha dq efocto de la cobortura dol seguro.

0 Dolor lumbar, cefvlcal, dof§al, sacro y cláUcq as¡ como
cualqu¡or otro proc€6o patológico que tenga como
rrañlib6taclón únlcá ol dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencia6
objeüvadas pgr ostud¡o3 mád¡cos complom€ntarios
(radiologlas, gemmagEñas, sscán«ss, T.Ac, etq) quo

dqmuGt¡pn la ox¡stonc¡a de alterac¡gn6 y lo6¡onea que

iust¡fiquen el dolof cau6a do la incapacidad temporal.
g) Celaloas, enfgImedad€s p3¡qu¡ákic6 y mentales, inqluyondo sl

eslróq ansiodad, depres¡onG y afscc¡on€s almllarg§, aun
cuando dlchas enbrmodad€s y afecc¡ores hayan s¡do
dlagnostic¿das y tratadas por un médlco Bpec¡.lista
(p3¡qu¡atra).

h) La6 onfe.msdad€s o le§¡ones deriyadas de la prácdca
protegional de cualquierdsporte, do la parüc¡pac¡ón en apu€stas
o cgmpel¡c¡one§, y do la práctica como añc¡onado o profeslonal
ds activ¡dades de a]!o ri€§go, a6lcomo los accidonto§ dorivados
de la conducclóñ d€ veh¡culos sin ol coí§§pond¡ente perm¡so

exp€dldo por l¿ autoridad comp€tente y los acc¡dento6 aáfro6 a

excopción dg losvuElos coñerchl9a en línoa regularautorüada.
¡) Las curas do roposo, tormalos o dlstát¡cas.

l) Aquollos Asegurados que están perclb¡endo una pen§lón d€
¡nvalidoz o quo €6tén tramltando Gn el momento dB la
conlratac¡ón dol soguro la incapacidad perman€nte absoluta.

4.s. tNcoMpATrBrLrDAD DE GARANTíAs
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria dsl Emplgo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalización son sxcluyent6 ent¡e sí dopqñdlsndo do la situac¡ón
laboral en la que 3e encuortre sl Tomador/Asogurado en el momento do
producirso ol s¡n¡sstro, por tanto cuando un TomadorrA§€gurado ostó
cubiefto por Pérdida lnvoluntafla dsl Empleo no podrá estat cub¡erto por
lncápac¡dad Temporal, nl por Ho6pitalización s ¡gualmente en 9l rEsto do
los supugstG en que el Tomadof/Aaegurado pueda ostat cub¡o,to por
lncapac¡dad Tsnpotal y Hosfitálhac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COfiIUNES A ÍODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prest¿c¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal si la conüngencia se
pÍoduce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecia de:

l. Los.i6go6 extraordlm¡iG su¡stos a rec¿rgo obl¡gator¡o a favor
dol Consorcio dg Compensación de Seguroa.

2. Los que ro den Lugar por LCS.

3. Los h€chos dedvados do conñ¡ctos armados, haya o no
preced¡do declaraclóñ ofclal do guena,

4. [¡s cons€cuonc¡G d¡roctas o indiroctas de la tqacc¡ón o
rad¡ac¡ór nuclgar o conlaminacióñ radiacdva.

5, Suic¡d¡o o la tentat¡va dol mismo duranto la primora anual¡d.d ds
seguro.

6. Loss¡n¡ssüoscausados¡ntgnc¡onadamento/voluntadamsnteo
por mala lr del fomador/Asogurado. Las consecuenc¡as de un
aclo de ¡mprudenc¡a terrsraria o negl¡gencia gravq dol
Tomado,/Asegurado, declarado asl Jud¡clalments,

7. Los s¡n¡ostros ocur¡idos como consecuenc¡a de temblofEa de
t¡era, erupc¡one6 volcánicaa, lnundaclones y ottos fonómsnog
s¡sm¡coB o mgteorológicos de carácter extiaord¡nario.

L Los produc¡dos añles de la prlmera prlma pagad¿
9, Los Cal¡licados por el gobierño dq la naq¡ón como Ca,am¡dad

Nac¡oral o caláslrole aaí como epidemiG y pandemiás.
10. Las consocusnc¡as de guerrG o de otras c¡rcunstanc¡as

oxtraord¡ñarlas y aquólloa otros supuestc que tengan la
cons¡dsrac¡ón dg fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Código C¡v¡|.
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ti)*,*,*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGuRo oE PRorEccróN DE PAGos

La tarih de prirnas apl¡cable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
TomadolAsegurado por la entidad asegu[adora.
La compañfa aseguradora se reserva el defecho de incrernentar ¡8 tarifa de
prima en los aniversarios mensud€§ una vez lranscurida la duración in¡c¡al de
5 años s¡ existen camb¡6 nomali\,'os, legales y objetivos, en la definición de las
prestac¡ones a a.¡eños a la adiüdad de la aseguradora. La c¡tada vadación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un prcaügo de dos meses, plazo

durante el cualel Tomador/Asegurado del S€guro podrá rescindir la pól¡za.

A la prima que resulle de la apl¡cación de esta tarifa se le sLrnarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momento l€almente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a pñma ún¡ca duranb cinco ailos a contar desde la fecha
de efecto del m¡smo. Trarscufiido el periodo de dumción inicial, se podrá

renovar por periodos merEuales de acueldo con lo establecido en la pág¡na
pñmera de las presertes condiciof¡es part¡culare§.

Los recibos de pdñias deberán hacerse efeclivc por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo pacto en contrario establecijo en la pól¡¿a, el
abono de las primas se rcal¿ará med¡arfe domiciliac¡ón bancária de lo§ rec¡bos.

A est6 eMos. el Tomador/Asegurado deberá efltregar a la Entidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la doíÍciliación de lo§

menc¡oñadcs cobro§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cua¡quier gasto

derivado del medio de pago util¡zado.

En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no enlrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su ob¡igación en caso de

s¡niestro.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la cobertura del
asegurador queda suspend¡da un me§ despLés deldla de su vencim¡ento. Si la

Entidad Aseguradora no edama elpago dentro de los seis meses siguientes al

vencim¡ento de la pdma se enbnderá que el contrato queda extinguido. En

cualqu¡er caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del perlodo en cuGo. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Ent¡dad A§eguradora comunicará a través
de una cada enviada aldomicil¡odd Tomador/Asegurado que la pól¡za quedará

canceiada en elmomeñtoen elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- iroDtFtcActoNES y aNuLActóN DEL sEGuRo
El Tomador/Asegurado, una vez abon¿da la prima única o ufla vez abonada§
las primas mensuales en los supuest6 de renovac¡ón, podrá realizar las

modifcac¡o.res que se establecen en el preserfe apartado. E§ta§ modifrcácione§

una vez nolifcadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo márimo
de c¡nco dlas hábiles, supondrán la embión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro qrle una vez fiÍmado por el fomador/Asegurado surtirán efecto desde d
dia de la solicitud.
Arulaclóñ del Soguro, CuaMo se realbe la amort¡zac¡ón total de la operación

de fnanciación üncllada al seguro dará lugar a la extirrcióñ del m¡§mo, prev¡a

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de ¡a Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no cor¡sumida menos el ¡mporle corespond¡ente a los fec¿rgos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Enlidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de siniesko quedando

exlinguido el contrato de seguro.
odificac¡ón dg la Suma aaogurada. La amortizac¡ón ant¡cipada parc¡aldel

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no corsún¡da conespondiente a la pane amoñ¡¿ada anlicipadamente del
préstamo menos el imporle co.respondier¡te a los rec€rgos e impuestos

satisfechG, continuando villente el presente comrato de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pendienle de amortizar.
La Eñlidad Aseguradora ertregará un Suplemerto con las nuevas cond¡ciones
de la póliza tras la amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El proced¡mienlo de elom6 descrito en el presenle apanado cuaMo se
prodEca la amortizac¡ón parcial del préslámo, no será de apl¡cáción, una vez

lranscuriiio el per¡odo ¡n¡cial de 5 años, cuando el Tornador/Asegurado esté
abonar¡do las primas del seguro femporal Renovable Mensual.

El seguro lendrá una duración inicia de 5 años a contar d:sde la fecha de efedo
delmismo- transcumCo dicho periodo elasegurajo podrá renovar las coberturas
objeto del presente coÍrlrato, con periodicidad mr,nsualhesta que ocura alguna
de 16 cjrcunstancias que se deta¡lan a continua(ión

- Se produzc€ el verrcimieÍrto delpréstamo vinculaoo alpresente contralo
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/pseguradr) ct-mplii 55 años siempÍe que
esta circunstancra se dé con arferioñdad al verúi,nienlo de la op€ración
de linanciac¡ór.

La cob€rlura lerm¡nará y el derechc al cobro de las p.esláiiones cesará en
el momento en que tenga lugarel primero de los siguienles eventos:

a) La lecha en la cuEI lodas las canüdades debidc por ol
Tomador/Asogurádo a ¡a ent¡dad p¡r6taft¡s¿a por el Contrato
da Flnanclaclón vinculado a €§ta pó¡iza de s€guro fueran
rcorñbolsadas a la Enüd¿d Pr8tam ¡sla.

b) Al alcánzarse la tucha dg tormlrlac;ó Col Contrato do
Flnanclaclón vlnculadoa €ata pól¡zt, aunque nose hub¡eran
ro€mbolsado lodaa las cant¡dad€B d€b¡das en v¡rtud dsl
m¡smo.

c) La f6cha on quo gl Contrato de Flnarrclaciór v¡nculado a esla
Póltsa de seguro lerm¡ne porcualqr¡sr causa.

d) La fech¿ on la cual ol Asegurado al(á¡c4 la sdad d.65 año6,
o on latucha on la que sg coag on t()da ac{l'ldad profaslonal
remur€rada, g en la fecha de jub¡l¡cióm o dc prs¡ubilac¡ón
cualquiera qus soa su causa, oxcDpto paia la garantía de
hospliallzaclón.

e) La fucha de lallgc¡mientg o do d€cla.ác¡ón del estado de
lnc¿pac¡dad Po]manente del Asogu.ado en cualquleÉ do
sua grados o Gran lnvalid€z.

0 La fecha en 18 qus se p.oduzca un.r subro{,ación, cGión de
lá poB¡ción o cualquier tranamls¡ón dc lc6 deEchos y
obllgaclonos de b6 pafbs que lnten¡enen ¡n el Contrato do
Financiación.

g) Asim¡smq la cobe.tura te]mlnaá en le fÉ.ha en la que el
Asegurador haya pagado el númeio máxlmo de
Pra6taclones cons€cuüvG o altemas ior lncapac¡dad
Temporal, Hospitalizac¡ón y/o Pórd¡da Temporal lnvolunt¡ria
de Empleo quo 3e han fi¡ado sn €Bú¡ póliza

to. cot{DtctoNEs PARA LA RESctstóN oE:L sEGlJRo.
Durante los cinco primeros años de ügencia de la pól¡z. el contralo de seguro
sdo podrá ser rescindido en el supuesto de amorti¿ac¡ór lotal ant¡c¡pada de la
operación de ñnanciacrón a la que se encuentra vi¡clrlalo el seguro. En estos
caso6 se procede¡á segün lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Condic¡ones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensJales ra$curidos los cinco
primeros años de la pól¿a, ésta podrá ser resc¡rxlida aniirpadarnente a la fecha
prevbta para su veflc¡miento mersual, tarto por la ErUdad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rsscisió¡ anticipada del seguro,
esta tomará efeclo en el momento en el que se co¡unique a ¡a Ertidad
Aseguradora, devolvréndose la parte de la prima no ccnsJmida conespondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescisióa, quedando desde ese
momento extinguida la Éliza y l¡berada Ia Entidac Aseguradora desde ese
momeñto.
ta Entidad Pseguradora podrá rescind¡r el cfftmto en Ioi s¡guienles caso§:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modlcaciSn delmrfralo en un plazo

de dos rneses. E¡ Asegurado podrá aceptarla o .eclrazarla en un plazo de
quince dias. TrarEcunido dicho plazo, en c¿so de siencio o de rechazo, la
Entidad podrá advenir de nuevo al Asegura,lo, dárdole Lr nL¡evo plazo de
quince dias, kanscuridos los cuales y en los ccho días s¡guientes
comunicará al Asegurado la iescisión defnitiva La Aseguradora podrá,
igualmente. rescindir el conlralo comunicándolc Jor escrito al Asegurado
dentro del plazo de un rnes, a parúrdel dfa en que trr\'o conoc¡miento de la
agravación del riesgo.
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ffi*^,,u, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclót¡ DE PAGos
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COI1CEPIO POR EL CÜAI SE ASEGURA, Pd MI¡r¡EolÁoon EURoC¡.IA RUñAI rrED , c 

': 
N apú¡ú & 2 - 15&1 IoLE¡C {ESPAÑAI

. De conform¡dad con o est¿blecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cúpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo l'a sido a su venc¡mierfo, el asegurador t¡ene derecho
a resotue¡ el contraio o a exig¡r el pago de la prima debida en vla e¡ec¡.rtiva

con baseenla póliza. Salvo paclo en mntrario, sila prima no hasido pagada

antes de que se proJu¿ca elsiniestro, d aseguradorquedará l¡berado de su
obligación.

En c€so de falta de ,ago de una de las pnm6 s¡guie¡tes, la cobertura del
asequBdor queda sLjspendija un mes después del dfa de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡gu¡entes al

vencimiento de la prma se en(enderá que elcontrato queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cu¿ndo el contato esté en suspenso, sólo
podrá exig¡relpago de la pri.na del período en cuso.
Sielcontrato no hubiere s¡do resuello o extrngu¡do confome a los párafos
anteriores, la cobeñura vue¡ve a tener efedo a las ve¡nticuatro horas del
dia en que eltomadoi pagó su pdma.

De acusrdo con lo estacloc¡do en ol an¡culo 22 de la Ley do Contrato do
Seguro la8 partos pueden oponerso . la próroga del contrato medisnlE
una not¡llcación €§cfitá a la gtra pa.te, €lectuada con un plzo do do§
me§e3 de anüc¡pac¡ón a la corrclu8lón del periodo dGl seguro on cuBo
cuando la oposic¡ón a la próroga ssa ej€rEitada por la Enüdad
Aseguradq.a o b¡en cor un me6 dq antelaclór cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga 6ea erecut¿da por el Tomador/Aeegurado,
.I1.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pres-aciones si el pago de la prima única no se ha

hecho ebct¡vo o si en l¿is reriova(Íones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas
lgualmente para el abolc de las prestaciones descritas efl la presente póliza el
Tomador/Asegurado, dcherá facilitar el recibi o comprobanle del pago de la
corespond ienle cuota oe p'éstar]o.
La Ent¡dad AseguEdorá !¡arant¡za el abono de las preslacion€s contratadas en
las cond¡ciones que se esta¡re¿c€ n en las Condiciooes Particulares del S€guro.
La Er(¡dad Asegurador¿ podrá dispone. que sLs médtcos. inspectores o
empleados üsiten al To¡¡adorr\segurado, debíendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sJs famil¡ares dic¡as visitas, como cúalqu¡er
averiguac¡ón o comproba.ión qu€ la Ent¡dad Aseguradora considere necesaña.

EI incumplim¡efito de esics debert§ se enlenderá como renunoa al cobro de la
prestación, salvo que no f |a.va sido posible el llevario a cabo por la oposición del
médico o personal faculiativo en caso de siniestro por lnc€pacidad Temporal.
La documentac¡ón que 'a Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en c6o
de s¡niestro es la siguier {r:

PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
E!E3E!!gtA.g9I§Eie§tro
' Copia ¡egible del DNll NIE
- Vida Laboral aclualizaca y clmpleta que justifque al nenos 30 dias en

deserfipleo.- Carta de notifcacir¡r Je de$p do de la empresa, en papel de la empresa y
deb¡damente firmada y riellad¡.

- Certmcado de Emfr$a y dos últimas nominas, debidamenle frmado y
sellado.

- Desglose de la l¡quioa.ión e ndemnización efectuada por la emprcsa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado.

- Justificante conespord¡eñte ¿l ing.eso de la indemnización.
- En caso de SMAC/. U:2, écta de Conciliack n, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E. autcrización administBtiva y comunicación de la
empresa al trabajad c 

-.

- Carta del SPEE ¿c¿plando el pago de la prestació¡ con el periodo
reconocido.

- Recjbo del préstam,r ragado a Ia fe{ha de siniestro.- Justificánte de la ll'¡la¡dad de la cuerfa bancaria donde ¡ngresar las
Prcstac¡ones.- Cua¡quier otra docu'rrer,:ac¡ór r suslitJliva de la anleriormente relacionada o
que sea necesaria para verifi(ár su validez c alcance.

En la cont¡¡uac¡ón del s¡ñ¡ostrgi
- Justificanle de pag» oel SPEE y/o Vida labora¡ actualizada.
- Rec¡bo del préstano pagadc del mes que corresponda
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoorlura del sirilestro:
- Copia legible delD\l/¡llE.
- V¡da laboral aclua iiaCa y :ompleta (trabajadores por cLJenta ajena),

toma de posesión (uflcionarios) o en caso de autónDmo, documento
acred¡tat¡vo de estirr insc¡to en el reoimen de Autónomos de la
Seguridad Social y irithno pago.

la
juslifquen al men
Historia¡ Cllnico

expedido por Seguridad Socia¡ u Organi
os 30 dlas en incapacidad
o Cert¡ficado Médico donde

smo Competente, que

se detalle la lecha de
d¡eonóstico v causas de la enfemedad delAseourado. En el c¿nifcado
se ñará conltar espec¡ficamenle si existen anlécedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
m¡smas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en c¿so de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlúicado emitido por la
empresa si se trala de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsrnieslro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustilutNa de la anteriormente

relac¡onada o que sea ne@saria para verifcar su val¡dez o alcance
En la conllñuación dsl sln¡sstro:
:--Iarlesile conlinn'aci6ñlle ETaja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITAUZACION
En la aportufa del 6ln¡estro:
- Cop¡a leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistencia de s¡tuaciones de alta emtido por la
Tesorerfa General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡talización con especit¡cac¡ón de la hora de enkadaysal¡da
del centro hospitalario quejuslifique al menos 7 dlas de ho§pital¡¿ac¡ón.

- Hislorial Clfnico o Cert¡f¡cado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferñedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar especlf¡camente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

" Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
dil¡genc¡as jud¡cjales y/o atestado y/o copia del certifcado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡eslro.
- Just¡ficante de ¡a litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
" Cualqu¡er otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuaqión dol s¡n¡eatro
- Partes de hospital¡zac¡ón periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera pro.Édenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a habece
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Beneñc¡ario por las sumas indebidamente

satisfechas más los ¡ñtereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya
recjb¡do la do@mentación y las pruebas reqL€rid6, por parte del

Tomador/fuegurado o el Beneliciario. En caso de que no se entregara dicha
docLrner{ac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las perlirEñtes pnEbas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lñcapacidad

Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establec¡da

en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con 106lfmites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y s¡n perjuic¡o de
que el Toñador/Asegurado pueda in¡ciar el proced¡m¡ento de reclamacjón desde
el mofiento en que se endJentre en situación de lncapac¡dad femporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Emdeo de hecho, hasta la prirnera de las s¡guientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

Incapacidad Tefiporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón.

o deje de aponar hs pruebas sol¡citadas por la Entidad Asegúradora, de
que se encuentra en d¡cha situac¡ón.

. La fe.ha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u HosFital¡zación que se han fjado en esta pólÉa.

Las Prestac¡ones p¡eüstas en el Contráo de Seguro se pagarán por la Enlidad
Asegur¿dora al Beneficiario establecjdo ea las presenles Condiciones
Particulare§.
t2. RÉG|MEN DE REcLAIrtAcroNEs
12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entídades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡c¡ones concordanles.

)a que n a n tempora U o
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h*r*r*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGuRo oe pRoreccróN DE PAGos

,IO¡IERE DE LÁ ASEE¡J8¡DOM. CNP PARTÑERS OE S
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ECUqOS Y RIASEGLRoS S A. tuñr¡dr ñ Cfr rd6 sF ffi ft . 2 . ?80 Á Mr,ú ttro¡4.'
Bft¡soc,,or vir/.do s r ., o ó¡.to I drüe 2 - ¡5i)0,¡'0-E00 EsoA\Ar

üTUR'IE2AOELFIES§ÜCJBI FIO NO Y¡ll
aOl{cEFrl! POR EL :U L SE AS :GllRA: Pd .Bl¡ pDpE

12.2 El lomadof del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, aEf como sus derechohabientes, están facullados para
formularquejas y reclamaciones anle elSeNicio de Reclamaciones de
la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 lvadrid y con página r4eb:
www.dosfD.m¡neco.egreclamac¡ones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abus¡vas o
lesiona los derecho§ derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
tram¡tación de quejas o Íecl¿maciones anle el Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber fornulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente por escrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y eñ su caso, con posterioddad, al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente estab¡ecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección delC¡iente de CNP PARÍNERS, domiciliado en
Carera de San Jerón¡mo, 2l - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico pl9&gggldCrcl¡C!&@llpp3¡lgE tramilará y resolverá
cuantas quejas y rec¡amaoones le sean fomuladas por las peÍsonas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucjón
por d¡cho depalamento podrá segu¡rse la tramitacaón ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.OEFENSOR, S.1.,
domiciliado en ci/Velázquez n"80, 1"D, 28001 lvladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesafia en la
inslrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamacaones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de rec¡amación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la proteccrón adminislraliva.
El Area de Protección al CIiente. actuará en la resolucrón de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la s/eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será lac¡litado en cualqu¡er
moñento.

13.- cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRofEcclót{ DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomativa ap¡icable en mateia de
protección de datos, y especlalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Euopeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la prolección

de ¡as personas flsicas en lo que respeda altratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Drect¡va g5/,ldcE

(Reg¡amerfo General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequfvoc¿ y prec¡sa de lo siguieñtei

INFORIIACIO'I ADICIONAL SOBRE PROTECCION DN DATOS:
Rssponsabls del tratam¡onto de sus dlos
Datoa ds Contacto:
Domic¡lior Canera de San Jerón¡mo 21 . 2801 4 lvladriJ
felétono: 91524343'
Coneo Eledrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Oatos: d!!Esl@!!ptE¡ne1!'er
F¡nalidd dsl t¡stamionto
¿Con quáfinal¡dad hatamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal" 16 --l¿los Personahs serán
tralado§ parar

' Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zación de¡ test de idoneidad y convenienc¡a, as¡

como en su c€so maniener actual¡zados sl'G dato¡i oara esle fn;
. Suscriur. cumdi: y exigir el cumpl¡miento deJconhatc de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strat¡vo 3l ccrtr¿llo de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las partÉrs L,aio elmismo:
. Presentar al cobro las pdmas que deba abonar e, Tomador bajo el confato

de seguro y emitir recibos relativos a las misnas;
. Trañitación de los sin¡estros (incluyendo presiación de servic¡os por

lerceras emp.esas contratadas por CNP Partnes para el cumdimieñto del
cortrato de seguro, la peritación de los daños y en .,u c¿so, l¡quidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elemal¡zado
ta¡es tunciones):

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¡26, s¡n¡estros, provisiones tr¡cnicas e nvers¡ones:

. Real¡zar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible faude de forma prcvia
a la suscripción del contrato de geguro o en cuaiquier momento de la
vigenc¡a del mismo, ¡ndúyendo, hab¡da &enta del interés leglümo que
ostenta la Efitidad Ageguradora. la consuha y cruce deros Datos Personales
con fclleros comuÍr€s para evilar fraLde en el segurc y con lictEros sobfe
solvenc¡a patrimonial y créd¡lo;

. Cumd¡r con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliluen a Ia Entilad Aseguradora a ¡deniifcár al Tomador o cuando su
tratamier*o esté basado en una habililación egal:

. La realización de estud¡G de técn¡ca aseguradora en anális¡s de mercádos
objet¡vos y pe.flados con fnes aduaiales p¿ra la detem¡nación de la prima
en la sL6cripoór del contrato de seguro:

. Gesüonar, en su c¿lso, de forma centralizada bs r-aorsos ¡rfomát¡cos
(apl¡caciones, servidorEs incluyendo aqGlloi que €sien en la nube) o para
fnes adm¡n¡stralivos ¡ntemos dedro delm¡sro giupo de empresas al que
perterEc€ CNP Parlners.

. Rem¡tide comun¡cac¡ones con¡erc¡ales scbre los produdos de CNP
ParlnerB s¡milares a los conlratados a travé3 de correo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Quá tsalamlomo8 adlclonale6 podernos rgalza¿
Adic¡onalrnente:
r' Si ha aceptado, su8 datos podrán ser tralados para remit¡rte ofurtas

cornerciales de CNP Partners por medios eieclrónicos, asi como
infomación sobre productos disüritos a los conlralados, intormac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Padnen, vaya a llevar a cabo (e re las
que podrán figurar. campañas, proyed6, sorteos, concursos, evenlG de
cualqu¡er tipo y temátic¿), la real¡zac¡ón do encueitag de satishcción y
envfo de nevJsletters (todo ello inclGo por rredios electrónicos).

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratadoE p¡ra la elaborac¡ón de
perfles con fines comerc¡ales y de market¡rE cún el oDjelo de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su casD, y enl.e otras, adecuar las
coanunicaciorEs comerciales, d¡s€ñar pr(ductos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Págh¡ 3 d.l0

rr{FoR AclÓN BÁsrcA soBRE pRorEccróN oE DATos:
Rosponsabls d€l lratam¡gnto do sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infonnación adic¡onal
F¡nrlldad dol tratamisnto ds sus datqs
F¡nalidad P.inc¡pal"i suscripción y ejecuciófl de un contrato de seguro.
+info: ¡nformación adicional
Legtümaciór para eltratam¡€nüo dosua datos
La basg legal para el katam¡ento de sus dat6 es la eiscuc¡ón del conü'ato
de s€guro en los téminos que fguran en las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la Loy do Contrato de Soguro y Loy de Ofdgnac¡ón, Sup€fvisión y
Solvgnc¡a dq entidades as€guradoras.
+info: información adicional
D€st¡natarios
Sus datos podrán ser comun¡cados ai
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relac¡onados

con el contmto de seguro sGcrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacjón de algÚn serr,/icio rel€cionado con su corfrato,
empresas tramikdoras de sinieslros con quien CNP Partners lEya
extemalizado d¡chos seMcios, pedtos, etc...), con los que CNP Parhers se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de lratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan irtervenilo en la rnediación
de su contrato.

cP_FPLWI_05&13_AU@632
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r'*no" r¡.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea ecesad¡ para el cumpl¡mierfo
de las obligac¡ones de supeNisión y/o para gestión admin¡slrativa y gestión
centralizada de recursG informálioos.

Transloranc¡aa lntemac¡onales prrvbtas: S¿lesforce com EMEA Limited y
empresas del Gnpo Salesforce. Salesforce es una er¡prcsa proveedora de
servicioG irformáiims de CNP PartrErs.
+¡r¡fo: ¡nformac¡ón acic¡onal
Ogfechos
Acceder, rectifcár y sufñm¡r los dáos, asl como otros derechos como se expl¡ca
en la irlormac¡ón adic¡cnal.
+info: infomac¡ón adicional
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¿Durante cuáñlo t¡ompo bataBmos sus datos?
Los datos personales proporcionedos se consetuarán mi€ntr¿s se mantenga la
ae¡ación mercantil, salv(r que revcque su consentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso )'una vez finalizada, dL¡rante el plazo de
conservaciófl legalmer e estableoido. Puede corsultar en clralquief mornerfo
dichos azos enüando un correo eleclróni@ a cualquiera de las direc.jones de
co¡reo electónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamieñto.
r' S¡ ha dado su conserfimienao, podremos tralar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Parlnefs por medios electrón¡co§, asi como
informac¡ón sobre prídudos dastintos a los contratados, información sobre
las acciones de markeling qú CNP Partners v"aya a llevar a cabo {entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de
cualqu¡er tipo y temalica), la real¡zación de encu€stas de satisfacc¡ón y
envfo de nev6letteE ltodo ello incluso por r¡edios electrón¡co§).

/ Si ha aceptado, p«iremos tratar sL§ datos para la elaboracjón de p€rñles

con fines comerci?.les y de marketirE con el objeto de conocer sL§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras adecuar las

comunicaciones con¡erc¡alee, diseñaf productos er1 base de dichas
preferencias y neces lades.

Los lratam¡ertos establecidqs en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta qu€ n6 soli,:te su oposijón de mnfom¡dad cofl lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ,rcLráles son sus derechos cuarrdo nos fac¡lila slrs

datos?" indicado en este documento de info adicional-
L6g¡timac¡ón para sl traiam¡ento de aus datos
¿Por qué podemos t.alar sus d.¡tos personales?
Sus datos podrán ser tralados para la eiec¡Jc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilit¿r dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seg Jro y/o gestión del contrato.
Adicjonalmente, sw datcs serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceptado la clár¡gr-rla del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Palners pormedios elec{rón¡cos asf :orno irforñacíón
sobre productos disiintos a lori contralados. para irformarte sobre acciones
de marketing (entre lrs que podrán fgurar campañas, proyectos, soleos,
mncursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realización de

encL¡estas de saüsfácción y ner4/s¡etters (lodo ello incluso por medi6
electón¡cos), sus datcs seÉr tratados para dichas fnalidades

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dáos para la
elaborac¡ón de per6l€s con fines cornerciales y de marketing con el obieto
de conocer sus pref(,re¡cias y neces¡dades y, en su caso, y €ntre otras.

adeoar las comun caciotes comelciales. diseñar productos en base de

dichas preferencias r' necesidades.
ABi mismo, podremos lre:ar §,rs datos para el cumplimienlo de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo €stablecilo en la nomrativa que apliqL¡e al contrato de
seguro susc{ito, entre oir.¡s la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

SupeMsión y Solvencia de Enldades Asegúradoras y sl-] Reglamento de
desanollo, Ley de Media(ión de f;eguro§, Ley de Comercializac¡ón a distancia
de servicios financieros ilegl¿m€,nto Delegado iuE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 20i4. por e¡(lw se completa la Dkecl¡va 2009/138rCE, asl
como los Reglamentos li,munitaros de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribucrór de Sqluros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26

de noüembre de 20,l4, s( bre los documentos de datos fundamentales relat¡vo§

a los productos de inve:siofl man(,ñsta vincL{ados y los prodlctos de invers¡ón

basados en seguros, en ;u c¿so. Real Decf,eto 158811909, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Rqrlamento sobre la instrumentación de los
mmpromisos por pe¡sonas de las empresas coñ los trabajadores y
benefc¡arios, asi como cualquier,)tra Ley que se promulgue en un ñrluro y que

afecte al conlrato.
Asa mismo, se podrán trairr para lrs casos en que ex¡sta un interés legllimo por
pane de la aseguradora
Dest¡natario§

¿A qu¡ón se le va a comun¡car r,us datos?
Ad€rÍás de lo indicado, riiha aDep ado la cláusula decomunicacjón de los datos,
sus dalos se van a comLJricar a l¿rs empresas del grupo al que pertenece CNP
PARfNERS para ofrecrxle n¡fomración comercial sobre productos de seguro,
inlemediación a través ce intemf, y planes de pens¡ones, infornale sobre

acc¡ones de rnarketang (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyeclos,

sorleos, concursc§, e'Jentos de cL¡alquier tipo y temática) así corno envfo de

newsletters, porcualqu¡er rnedio (enre otros, postal. teléfono, ejnail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP cAUTtoN sucuRSAL EN ESPAñA.
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está clál§ula, sus datos únic€menle 106 tendrá CNP
PARTNERS.
Asi m¡smo. sus dalos podrán ser comurÍcados en caso de cesión de canera,

tusión, esc¡s¡ón y transformac¡ón.
La t.ansferencia lntemacional de Datos a ¡as empres¿s dd Grupo Salesforce,

solo se lleva.á a cabo siemprey cuando las m¡smas estéñ ¡nclu¡das en el ámblo
de las Normas Corporativas V¡ncdanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y mntarán con todas 16 garantías y
medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡rantendremos aclual¿ada la infomación sobre trarEferenc¡as intemacionales
que se vayan a Éaliz en un f.¡turo en nuestra !€b:
https :/rv/ww.cnppartners.esi politica{e-privacidad/
D6roch06

¿Cuáles son sus derechgs quando nos fac¡llla sus d¿tos?
cualquier persona liene derecho a conoc8r siCNP Palners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas inteaesadas tienen derecho a acceder a sus dato§ per§onale§

(doresho de accsso) asl como a so¡icit¿r la redifc¿ción de 16 datos inexactos
(derscho de rsct¡ficaclón) o en su caso, su supresiófl cuando, entre otros

mot¡vos los datos ya no sean nec€sarios para los fnes que fL¡eron recogido§
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los ¡nteresados pod¡án sol¡citar la l¡m¡tacióndel

tratamier(o de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercjcjo o la defensa de reclamac¡one§ (derocho a la lim¡tac¡ón del
fatam lento).
En doteaminadas c¡rcunstanc¡as y pgr motlvoa Elacloñados con 3u

situaclón paftisular, la6 inter€sadoa podrán oponorso al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partnors d€iará do tratar los dato§, Salvo quo obodozcan a
mot¡vos lsgiümos o el gjertic¡o o dofensa de pos¡blss rsclsmac¡one§,
De 0ual modo, tiene derecho a revocar su conseñt¡miento (dercchg de
rsvocac¡ón dol consonüm¡ento)
En el caso de que solicile la portab¡lidad de sus datos ¿ otra er¡t¡dad aseguradora
(derecho a la porlabllldad de los datos), se podrá reali¿ar, pero siempre que

cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser ccmun¡cad6 sus datos lerEa operativa
la plataforma para poder ejeclrtar la portabilidad (por ejemp¡o, no se podrán

realizar s¡afeclan a dato6 de salud o se tralen de seguros coleclivo§).
Puedes ejercer todos estos deredlos a travé§ de la sigu¡ente d¡re{ción de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que nec¿sita en

relación con sus datos.
Si preflere enviarnos su p,etic¡ón por coneo ordinaño:

CNP Partners de segu.os y reaseguro6 S.A.
SeMcio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde ¡ndic¿r que se pone en contacto con nosotros en relaciÓn a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriameñte a sus pet¡c¡ones o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de ema¡l
protecciondelcl rtners.eu o a lravé§ de un escrito en el dom¡cilio

antes ¡ndicado pero dirigilo al lúea de Probcción del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es Ia autorilad
encargada de ¡/elar por el cumdimienlo de sus derechos en esta mateña. En su
página \,!eb puede encor{Ér infomación adicjonal y complementaria sobre

todos esto6 derechos, le adiuntamos un link a su página ,¡€b:

https:/,!wwagpd.edportal ¡ebagpdindex-idesidphp.php

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccró¡r DE PAGos
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PART]CULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOS

i¡OrrORE DE t¡ ¡S[CrJF¡DonA CñPP FTNERSDEsEGLRosYFEtsEcURos.9A.dsbúadrhcmád€SrJrsim,2r-t8014l4adr]dlEt á¡) I fURÁL!¿A oEL RIESGa §JB.ERTO ¡hvrd.
CoNCEPÍo pOR EL CUAI 3r AsaGUnA: Pr csl¿ prop'.EltaooR EUROCAJA RUR¡I MEDIACIÓN Opdú. de SNS.qIN V@Ldo S.t. d ttd¡Éb.D dr¡otro. 2 - 15001 IOIEOO

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMEI{TE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE E§|TE DE q.UERDO, ACEPTE
LOS DISTITITOS TRATAIUIENfOS OE SUS DATOS CONFORITIE SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar ql uso de Sus datos do salud on caso ds s¡n¡eslro. oara la tram¡tación. perltaclór y liou¡dación de!!ismo. dado oue de
@i

D Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡b¡r ofertas comerciales por medios eleclrónico§, información sotrre proliuclos dislintos a los

contralados, sobre acc¡ones marketing, real¡zac¡ón de encuesl¿s de satisfacc¡ón y envfo de newsletters (tcdo.:lo incluso por medios
electrón¡cos).

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser comunicados á otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para ,lrle le puedan ofrecer
¡nfonnación comercial sobre sus productos y serv¡cios, realización de acc¡ones de market¡ng de cualquier tipo (entre otras,, campañas, proyectos,

§orteos, concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temática), asi como envlo de 4ews/elters, por cualquier medio (enke olros poslal, teléfono, e-
ma¡l). +¡nfo: ¡nformac¡ón adic¡onal

D Aceplo la comunicación de m¡s datos a las empresas de¡ Grupo al que perlenece CNP Partners para fines come¡li?les y de marketing y
recepc¡ón de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de markeling con el objeto de cohocer su§
prelerenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciories comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y ñecesidades.

O Acepto el tratam¡ento de m¡s datos para la elaboración de perfles con f¡nes comerciales y de marketing.

El pressnto contrato so rigo por 16 CONDICIONES GENERALES, por las CO¡IDICIONES PARTICULARES y por los anexoe y ,lpéndices que em¡ta la
Entidad Asoguradora, y qr¡e, sri au coñlunto, consütuysn el Cootrato de Seguro, carec¡endo de valor y olecto por sefÉrado. Las cláu6ulas de las
CONOICIOI{ES GENERAIES son desanolladas y, en su caao, modlf,cadas por 6ta8 COtlDlClOt¡ES PARTICULARES. En caso (le d¡screpans¡a entis lo
€tableeido en lae CONDICIOIES GE¡IERALESy lo pact¡do en las CONDICIONES PARTICULARES, preyalocerán óstas sorE a(tuállas, salvo qued¡cha
dlscroparcla derlvo de psctos cootra la lgy, la moral o e¡ orden púb¡lco, en cuyo caso so entendorán nulos de plonq deresho. lgueknerta las pfes€ntes
CONDICIONES PARTICULARES6on €lnltHastomando como baso las doclarac¡onos dsl tomador, elcuest¡onario médlco c en c so dg a€r asl rsquerldo
pof la compañla a§aguradora de acugrdo con las prugbas que se cons¡do¡on necesarias para una cgrecta valorac¡ón del dgsgc,.
A los sfoctos dg lo dispuEto on los arl¡culos 122 y 124 del Reghmento do Ordo¡ación, Supervislón y Solvonc¡a de lai Eniidaoo6 A3oguradoras y
Roasgguradoras, aprobado por Real f)screto 106(y20'15, de 20 ds ngv¡embro, ambos ¡ñclu¡dqs, 9l Tgfiador del ssguro rsconoDo haber r€c¡b¡do, en la
m¡ema úscha y con anterio.idad a la celebraclón dol prg§€nto contrato, l{ola lnformativa comprens¡va de todos los aspectos .e¡al¡vtrs al pre5ente s€gurg
que s€ cord€lnplan on lo5 c¡t dos prscoptos rsglam€ntarios.
EL TOMADOR DECLARA COI{OCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESEII1E§ COI{DICIOi¡ES PARTICULARES ANULAN Y SIISTIÍJYEI{ CUALESOUIERA
OIRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Lg¡do y conlorms,

Hscho por dupllcádo, on r0 ho¡as lnsoparab¡gs erped¡das por ambas caras, on SISANTE a l3 de Junlo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGUR./IDORA

D, Santlago Dominguo¡ Vacils
D¡rectgr Gensfal Adjunto
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tr Acepto, conforme a lo anter¡or, allratam¡ento de los datos d€ salud para la elecución de¡ contralo por la propia irseguradora o a tiavés de un
proveedor de CNP PartneÍs para la tramitación y liqu¡dación del s¡n¡estro.

i Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por m:dios elefrónicos, así como
infomación sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre las acc¡ones de market¡ng que CNP Partners v¿ya a llevar a cabo de
cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos, §orteos, concursos, eventos de c.ualqu¡er t¡po y temálica). la rea ización de encueslas de
satisfacción y envlo de ,ews/ette6 (todo ello ¡ncluso por med¡os electrónicos).

_-+



cNp PARTIIERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit lland¿tc

Referenc¡a de la orden de domic¡liación
Mandate Refercnce

Nombre del Deudor.ie!
Nañe of the Debtor,'s.l

GUSTAVO PLAZA HIDALGO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lBAi¡ del Deudor
AÍouht nuñbet - /&.tN of¡he Debtor

ES96 3081 0735 4933 2422 3415

swlFT / Brc

BCOEE§1,11,1081

206823081 000735000000536001

Meda¡ñte la firma d(l areJeñtr formul¡rio de Orden de Domiciliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Rsas€guro3, S'A. a enviar ó.deñet a 5u

eñtidad flnan(iera, pára adeudar en su cuenta los imporles que se devengLen como consecuencia d€ éste contrato y, aslmlsmo, autoriz¿ a su entidad

financiera para carg¿r en su cLtenta los ¡mporle5 debldamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S.A- Como parté d€ 5us derechos, €l

deudor está legit¡nr¿co al reembolso por su entidad en lo3 términos y coñdic¡oncs del contrato suscrito con la m¡sma. La solicitud d€ reembolso deberá

efectuarse dentro de ¿r ocho 9eñañas que siguen a l¿ fe(ha de adeudo en cuenta, Puede obtener ¡ñforma(ión ¡dicioñ¡l 3obre sus d€rechos en 5u €ntidád

fiñánciera.
8y s¡gñ¡kg ¡h¡t únd¿té ¡otñ, you ¿u¡hor¡ae CNP PAR|NERS d? Seguns f Reategun' S.A ta Rnd insaru<üoñt ¡o yoú bank to deb¡t yout ac.oun¡ lhe ¿ñounts ¡haa ¿..¡1¡. 2r ¿ rtuh

fiom the d2¡. on wht.h t )¿t ¿c.ount Ms debitdd. Your r¡gh¡t tcgarding the tund¿Ié 2r. expl¿¡ned ¡n a s¡a¡eñea¡ tha¡ you .a¡ ob¡a¡d frum yo¿l bank.

Tipo de p¿go: Paqc re:urrente
rw¿ of páweñt Rectíent pawent

Lugar

F¡rrna del deudor
DPbl)i'

F€(ha (oDtvt!4aAAA)

oate lDDMMvvw

13/06n019

Por favor devolver a: (ARR:RA Dt sAN JtRóNtMo, 2 r - 28014 MADRTD

Please, relun lo Crt'd¡tor add..e5s

Ejeñplar para el Actccdor

AVISO |MpORTANfE: El deu,lor qued¡ ¡nfom¡do qu., .lld¡nl¡fi.¡dor dcl A<rcedo. rcf.rencl¿do €n €re M¡nd¿to p¡r.dc dlfc r. Por .l c¡mb¡o d.l Códlgo ch Ncaocio 6ufljo)

d.lmi5ño, ñip.rjúldo ¡l!úro er lrr intercr.s deldeudor.

tn nnn¿g¡¡tg your d.b¡! SEPA thmugh ftt ltnanctal lnst¡tu¡lon, withola i¡voleing wt¡a¡ioñ ¡n kg.l ¡rl¿ña¡ry ?h.nof ot this ceute .ny pfJudL. ¡o thc lnt¿Es6 óf ¡h¿ d¿b¡o.

Nombre d€ la calle y número
St eet Na¡nc and numbet of the cftditot
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo postal / C¡udad
Postel codc / c¡ty
28014 MADRTO

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre dclA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflca(lón del Acreedo.

RM¿iM¡n'4romol8li.l'bro39rl.s.¡'dllL'6.o.kSd'.d¡d6.fol'ó11'5hqor"lB¡30 lÉ l{NlF A:¿l5l4l.¡5 O!!c tul¡m¡ DC§ÍP: C0J59{0«)l
J DE §E(jURO§ Y RIiASE(iURO§- S A - CrúE. d. Sh Jsñrm- X - irOl ¡ U¡OXIO GSP¡Ñ,C) - r * 149 ¡t? r3,ro0 F +149r !24340r *s* ciDp¡rm *
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ffi*rn.*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S.PA ürcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mandate Refercnce

206823081 00073500000053600 1

Nombre del Deudor/es
Nanc of the Debtols)

GUSTAVO PLAZA HIDALGO

Núme¡o de cuenta ISAN del Deudor
Ac.ount nuñber lSaN ofthe Debtot

ES96 3081 0735 4933 2422 34r5

swFT / 8tc

BCOEESfi¡lil08l

DATOS DEL I,'I:REEDOR

AVISO IMKTRTAi{TI: El deudor qu.d¡ lnforñ¡do que. .l ldenl¡fl(¡dor d.l Acr.cdor rcLrér.¡do .n .str M¡ñd¿to plede difeft. 9or.l c¡mblo del Código ae Nego(lo (Suf0o)

dcl m¡rmo, ñ¡ pérju¡clo ¡lgunoen lor ¡ñt€n!.s d.ld€udor.

tn náneg¡ñg ,tN. déhtt 
'ÉPA 

¡hmugh l$ ndanchl lnta¡tuatott, wLhout ínvolvi¡1q w¡iz¡ioa i, kEal ideaaity thereofor thb caute any prcJudlce to ¡h. ¡ntef!$ aÍ thé dabto¡-

NombG de la callc y númlro
Stéet Name add Dumbet of thé Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
Postal code / city
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

ldentlflca€lón del Acr€edor

Tlpo de pagor Pago recurrente
Type ot paynent.- Reru ent paymcnt

Lugar

Madiante la flrma del presente formulario de Orden de Dorñiciliación, ulted ¿utoriz¿ a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguroi, S.A. ¡ envi¿r órdenes a su

€ntidad financiera, par¿ adeudar en su (uenta lot importes qué re d€vengr¡en como (ons€cueñcia de este contr¡to y, asirñismo, aLrtor¡za a su entid¿d

finan(iera para cargar en su cuenta los importes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS ¿e S€guros y Reaseguros, S.A. Corno pa.t€ de sus der€<hor, el

deudor €stá l€gitim¿do al reembolso por su eñtldad en los térmlnos y.oñdi(iones del contrato susc¡ilo coñ la misma. [á so icirud de reembolso deberá

efectuarse dentro de lar ocho 5emana5 que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener rnformac¡ón adi(ional sobre sus d€re.hos en ru entidad

8y ttgnhg ¡h¡s ñendar fom, you eutho¡ize CNP PARTNTRS ü Scgo¡ot y Re¿tegu¡os, 5.4..o t.nd iattr.tiors toyau¡ beak to debnwuta.coua¡ ¡he añoutxr ;hat ¿.cte as a resul¡

of Wu¡ ¡Untt, wu ¿rc ¿n¡¡¡hd ¡o e .¿tuod f@n your bznk oder thr a.tdt añd.ond¿:t¡ort ct rou, agreemeot w¡th yan badk. A ¡efuid nust be cl¿ ¡ñed w¡h ¡n e¡qht weeks t¡¿n¡.g
f@m ah¿ d¿¡c on wh¡rh fout¿..oun¡ was debt¡ed. vour dghts Rgard¡ng the ñandate are explahed ¡n a t¡¿¡eñenl tlÉI you <2n obt¿tit from your bat k-

Ek'mplar paa el lkudor

cNPPARTNERS DE SECUROS y REASEGL'ROS,S.A Cuú! & Sú Jd&im. 2l - A$14 MADPJ D (ESP^Ñ^) F -3.19tJ14340t}n!rnDpú¡ctrs
R.M d.Mrdril,¡oño,tlI),bbB399l.sl'd.lLibD&§e'.¿¡d6.rol¡ol9:i¡l¡¡j¡'flr2r0 I llNlr 4131111.15 CbreAdñ!¡ DCSFP CU159{0001

DAT(IS DEi- DEUDOR

Nombrc dalAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

Fecha (DDI¡MAAAA)

DA.E (DDMMYYW)

13'06t20f9

Firma del deudo¡


