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NUMERO OE POI.IZA: o2¡r2 0061 00000054s8 NUMERO DE OFICINA: 0242

OATOS DE L TOM ADORIAS EGURA DO :

DNI/N'E: x9'1569861 F. NACIMIENTO 26t05t1948

CL¡/lRGEN DEL TEMPLO,6 3

SAN FERNANDO DE HENARESPoBLAcÉN

EFUNcroNARro o AUTONOMO EcuENfA tuENA fEMPoRAT

NOMBRE Y APELLIDOS: FLORENTINA ISPAS

DATOS DEL PRESIAMO:

ENTTDAO PRESTAMISÍA: EUROCA.TA RURAL

OATOS OEL SEGURO..

FECHA OE EFECTO: 21106/201§

O€ompleoi Trabajadores por q]e¡ta ajena con conMg ¡ndeltnidg

de dur¿c¡oí sLeerioa o igual a 6 meses c¡n jornáda laboral igual o
supenor a 25 horas 6éñanales. Excepto Funcionario§ Prlblicos.

Incapacidad Temporal: Trabajadores por cle¡ta pmp¡a

(autónomos), lrabeiadores por cuenta 4ena con un contato laboaal

tempoaal, trabajadores por qrenta ajena con un cqntrato hboral
¡rdefnido que no estén cuuertos por la garantiB de Pérdüa

SITUACION PROFESIOÑAL:

flPo oE PRÉsrAMo: HrPorEcARro

N. DE ExPEDI€NTE oE PRÉsrlMo: 33s2453q5s

SEXO: TELEFONO: 622298133

C,POSIAL] 28830

MAORID

@cuexrn errrue rruoernroo I EorRos

FECHA VENGIMIE¡ITO PRESTAMO: 21108/2054 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 42O

%CUOÍA ASEGURAOAi 5O,OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 208,83€

FECHA DE VENClirlENrO: 21nat2o24

Ca.encia lnic¡al: 60 dfes
Prcstaclór máxlma: 12 pagps c¡nsecutivos o 36 pagos alternos en total
Cap¡t¿l Máximo: 1.800€

Csreric¡r lnic¡al 30 dias por enfeamedad. En los suplestos eñ los que la lñcápacidad

Temporal se deba a un accideite no se aphcará carenc¡a itucial alguna
Prcstác¡ón máxima. 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total
Capital rráximo: 1.800€

lnvoluntaria de Er¡pleo y tuncioñar¡os públicc6

Hosp¡tal¡¡aclónr A+rello3 Tomadores/Asegurad6 $re eo el

mo,nento de prodrrcirsa el sinig3tro no tengaa airEún tipo de relacirn
laboral, n¡ por cuenta prop¡a n¡ por cuenb 4ena. lráxlmoi 1.800€

PRfrnA ÚNICA DEL SEGURO: E! presenle segurg se cont¡ab poÍ un peñodo inicidl de 5 años a contar desde la lecha de efecto del mismo,
l¡anscuú¡do dicho periodo el asegu¡adg pgdÁ renovar las cohenu¡as objeto del p¡esente contrato, con pedodic¡dad mensual hasta que ocurta
alguna de las circunslancias que se deta an eo el apañado I de,¿s preserfes Cordic iones Pañ¡culares.

PRIIIA DEL SEGURO PRITIA

PERIOOO
CONSORCIO LEA

I¡,IPUESTO
SOERE PRIíAS

ITTPORTE

RECIBO

860 E4 € 016€ '129€ 51,65 €

BENEFICIARIOS
El Tomador/Arsgur¡.lo d.3¡gñ¡ con caráctsr ¡íevo6rble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES54 3081 02421233 3699 7113

Carercla lnlclal 30 dfas por enfennedad. En los supuestG en los que la hospitalizaciófl se

deb€ a un accidert€ no se aplicará carenc¡a inicial alguna.

Prsgtgs¡ón má¡¡mr: 12 pagos conseqdivos o 36 paooa alterms sn total.

\r\>
t-

CAPITAL lNlClAL SOLIC,TADO: 116.827.98 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOi 21108/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 417 66 €
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DOMICILIO i
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TOTAL 913 36 €
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CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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PARTN E RS
CON DICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

t¡oSBRE0ELAASEGiIRADoRACNPPARINEiSÉSEG¡JRoSYREASEGURo§S¡don.l¡rdá6Cdc,a&SánJ.6¡tm,21-2301{M.d,il{&p.ñá)
[lEoraDoR: EUROG{JA RURAT MEOIAC|ÓN Operádo]do 3eñasegu6 Vihúado S t cs,LrünlD @ dl&r6 2 - 150{ TOLEDO (ESPAÑA)

¡lATllMLaTÁ DEL R¡ESGO CUECRTo N. Vi,¡
CoNCEPÍo POR EL CUAL SEASEGURA: Po.ürrrprcpÉ
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oEFINICIONES PREVIAS El importe de la suma asegurada no seá superlor, en n¡ngún casq al
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y ¡mports máx¡mo de 1.800€.
REASEGUROS, S.A., Socredad Anónima inscrita en el Regisko de Entidades En c¿so do qus so produior¿ una novac¡ón del próst mo que conllovara ol
aseguradoras pororden Manisterialde 13 de Septiembrede 1978 con elnúmero ¡ncremento del capital prestado, supondrá la anulasión de la presenb
C-559 con domicilio socjal en Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid, es póliza. En g8tos casos la Enüdad A6gguradora procgd€rá a la dsvolución
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este contralo y garanliza el de la prima no consum¡da.
pago de las prestaciorEs que conespondan con aneglo a las condic¡ones del Cuando ol Tomador/As€gurado haya reál¡zado amort¡z¿ciones parcialgg
mismo. Elcontroldela actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, del préstamo, la Entidad Aseguradora procedsrá a adesuar la suma
S.A. coresponde al Ministerio de Economia. lndustria y Competitiüdad del asogurada ds conformidad con lo establ€c¡do en el apartado I de las
Estado Español, a través de la Dircccjón Geñeral de Seguros y Fondos de prÉsentos Condicion6 Particular6.
Pensiones. 3,. PERIODO DE CARENCIA
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que 31 lNlclAL

aparece designado en ¡a página primera die las presenles condicíones ' Para la garant¡a do Pórd¡da lnvolunt'ria do Empleo 30 ostaHoco un

partiollares poriodo ds csroncia ¡nic¡aldo 60 dias riaturaleg, a contar dssds la fucha

BENEFIC|ARjO DEL SEGURO: Et fomadotAsegurado designa Benefciario de efscto del segufo, a efucto§ de comprobar que en el moménto del

con cáráct€r iñevocábté e EURCN)AJA RURAL_ aeaoqim¡entg dol siniestro ha tsanscurfido el periodo de carqnc¡a

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlendefá por establecjmiento inicial, s€ €ntqnderá que la E¡tuac¡ón do do6qmpleo §e produce sn la

hospitatario cualquier hosprtat, dinica o sanatorjo, tanto púbt¡co como pnvado, fecha en que ss prodr'zca la extinción o suspon§¡ón de la rglac¡ón

que disponga de la infraestructura necesaria para diagnoslicar y real¡zar laboral por las causas sgñaladas on esta póliza, y ademá§ §ea

tratamiertos terapéuticos por faqrltativos legalmente autorizados para el acred¡tado por ol sEfvic¡o Públ¡co dq Empl§o Estatal u organ¡smo

ejercic¡odesu profesión. A los efectos de esta cobertura nose considerará como público quo lo sustituya'

hospital. clinic¿ o sanatorio las siguientes insriluciones: ' Para Ia garanüa d€ lncopac¡dad TomPoral se e§tablece un pe.iodo de

- Cl¡nicas para el katamientó de enfermedades mentales o cuyo pr'ncipal garencia in¡cial de 30 días naturales' a contar d€sds la f€cha do ofgcto

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psico¡ógicas o psiquiátricás dEl soguro' a oloctos ds cornprobar que on ol momento del

- Res¡denc¡as de ¿nc¡anos, cenkos de d¡a y centros para eltratam¡ento de acaecim¡ento dol s¡n¡Btro ha tanscurtido ol poriodo dE carenc¡a

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos. in¡c¡al, so er¡tonderá qus la situación do lncapac¡dad temporal se

, cli;cas para tratamientos natura¡es, lemales, masajes, estéticos, producs en la fucha en la quo la enfermedad causante dg la
adelgazamiento u otros lratamientos similares. lncapac¡dad hubiera sHo diagnost¡cada por facuttalivo§ de la

- Dicho estabtecimiento debe estaralendido por un méd¡co tas 24 horas det Seguridad Soc¡al' Mt¡tua o lnsütuc¡ón análoga o mád¡co o facultatjvo

dia autor¡zado y as¡ Io ratifiquen los ssrv¡c¡os méd¡cos del6egurador 5¡

- A los efectos de este Seguro no se corsidetan hospitalesr so cons¡d€raso nscesario. En los supuestos en 106 que la lncapac¡dad

, Clinicas para el tratamie;to de enfermedades menlates o cuyo principal Tsmporalse deba a un accidenb ng se aplicará cafenc¡a in¡clalalguña'

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psiquiátric¿s. ' Para la garañtia dq Hoofital¡zac¡ón sesstablec§ un poriodo do c¿rencia

- Res¡denc¡¿s de anc¡anos, as¡los, centros de dia, casas de reposo y inicial de 30 d¡as nafurales a contar desde ¡a fochs ds sfscto dgl Segufo'

cenlros para e ralamEnto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos. A sfectos ds comprobar qus en el moñ6ñto do aca€cimiento del

- Clinicas para tratamientos naturales, termaies, masajes, estét¡cos u olros sin¡e§tro ha tGnsqunido el poriodo de carsnc¡a ¡n¡c¡al' ao entondorá

tralamientos similares, centros desalud, balnearios. que la situac¡ón de ¡lo6p¡talizac¡ón 60 ploduco on la fecha qus

1.- REQUISITOS OE CONTRATACIóN apar€zca cons¡gnada en ol ¡nformo ds ingrsso en el corrsspond¡ente

Sólo podrán contratar la prosonto Pól¡za de Seguro las persorias fis¡cas ostabloc¡m¡snto hGpitalario en el qus el TomadgrrA§ogurado 8e

que reúnan las s¡gu¡entes cond¡ciones: - - 9lt9§ItIB-¡IrSlF.lqo:_ - -'t) ssr ütularss dc un préstamo h¡potecario, fomalizado con 3 2 ENTRE Dos slNlEsrRos
EUROCATA RURAL. En el supuGtg de producirso situac¡onos de Pórd¡da lnvoluntar¡a do

2) Haberse adheñdo a ta pótiza mod¡ant. la finna de las condic¡ones Er¡ploo sub§¡gu¡ent 6 a una s¡hJac¡ón añtotior de Ptu¡da lñvoluntaria de

part¡cutarc§. Empleo quo d¡o lugar a indemn¡zac¡ón pof parte de e§ta póliza, se

3) Haber pagado la prima única. procedsá al pago do nuev6 pr9§tac¡ones si el Tomador/Asegurado ha

4) eue la ed;d del TomadodAsogurado o6tá comprondida ont e los t8 estado vinculado de forfia actlva a una nueva relac¡ón laboral como

y los 60 año6 en la f€cha de efecto. Pba¡ado¡ 
por cuonta a¡ena fror un poriodo mínimo de 180 diás naturálos

5) Encontrafse en estado de buena salud, s¡n sintoma de enleí¡1oda4 ¡n¡rÍernrmp¡dos y haya superado el periodo de prueba 6tablscido
y no padecer ninguna enfermodad de caÉcter evolutivo niestar, en corr6porid¡ente a su nueva rolación laboral En caso contra o no s€

la Fecha de EfEcto del Sgguro, on s¡tuación de lncapac¡dad pagaÉ canüdad alguna'

Tempora¡, tal y como ésta qróou a"finiou en las pósentes En ol supr'r€6to de producirse lncapác¡dados Tompo.ales sub§iguientes a

Condic¡ones pad¡culare3. una antsdor lncapac¡dad Temporal qug d¡o lugar a indemnizac¡ón por pafts

6) Cqtizar a la Seguridad Sochl q esta. en s¡tuac¡óo de alta on de esta pól¡ea' la aseguradorá p'oc€derá nusvamontg al pago de

mutua¡idad, monbpío o ¡nstituc¡ón análoga qu6 la legislac¡ón prestac¡ones transcuridos 180 dhs naturalE§, in¡ntgnump¡dos sn

detemine, - s¡tuación do alt on el r6g¡men corrsspond¡ento, desds ol f¡n de la úlüma

7) Ademá6 para la cob€rtura ds Dgsqmplgo, incapac¡dad t€r¡poral s¡empre que la enfgr edad causanté sáa Ia m¡sma

B) No conocér, o estar en s¡tuacrco de conocer que ss va a produc¡r h que originó la lncapacidad qug dio lugar a h indemn¡zación por partg de

sxünc¡ón o suspGns¡óñ de su retac¡ón tat¡oraipor cuatquien de tas esta póliza. cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡entg 90 deba a una

causas que darian derecho a la prestación de óesempteo en lase a enfefrnodad d¡st¡nta la aseguradora pfocoderá nuevamontE al pago do

6sta pól¡za. prestacionos cuando hayan transcurrido 30 dlas naturalcs ¡n¡nterrump¡dos

9) Adomás parc ta cobertura det nesgo de lncapacidad Tsmporal y €n situac¡ón de alta 6nslrég¡men coraspond¡ontE dssds el fin ds la úlüma

Hospitalizac¡ón: No padecer ning-una enfermedad ¿e cir¿cer ¡ncapacidad tgmporal

evotuüvo. - Eñ el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporatg6 suba¡gu¡€ntes

2.- SUMA ASEGURADA detidas a cal6as acc¡dentale6 no habrá per¡odo de caronc¡a.

La Suma Asegurada s€É et porcentaje de cuola asegurada sobre la c¡]ota En el supuosto de producirse Hospitalizaqiones subsigu¡en!06 a una

ordinaria mensual del préstamo vincutado a esta póliza de seguro qL€, en el anterior a la Hospitalización que dlo lugar a ¡ndomnización por parte do

momento de producjrse e¡sinieslro. estuviese pagando el asegurado. esta pól¡ze, la aseguEdora procgdorá al psgo de prestac¡ongs

Se entenderá que ño forman pade de la suma asegurada de la presente póliza transcurridos 180 d¡as naturale§ ¡n¡nterrumpidG, si encontrafEs en

los intereses remuneratorios, con exctus¡óñ, por lanto, de los intereses de situación de Hospitalización taly como ae dq6cribo gn la pr6qnto póliza,

demora y de cualesquieÍa okos gastos, mmis¡ones o pagos que debiera hacer dq§dq el ñn del úlümo alta hGp¡talaria por la cual el as€gurado hub¡eso

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pac{ado en el contrato de estado perc¡bisndo la corrrspondignte prsstación s¡emprs que la

prestamo vincutado a esta Póliza. enfsrmedad causante sea la m¡sma que originó la Hosp¡talización gue dio
a P_'o _V0 I _05¡l13_Ai,¿0632 p.9.. 
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NAIURALEZA OFI RIESGO CI]BIERTO NOViII
COHCEPIOPOREL CI]AL SEASEGUF,A: PgfuodapÍcp€

CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lugtrr a lá ¡ndemn¡zac¡ón por partg de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón SubB¡guients so doba a una onfomodad distinta la

as€gu.adora p.ocedefá nuovam€nto al pago d0 pr€staciones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as nafuralgg ¡n¡ntsr¡ump¡dog s¡n sncontraÍso on
situac¡ón de Ho6p¡tal¡zación.
En el gupugstq d6 produc¡Bo Hoap¡tal¡zac¡on€s subsigu¡ontes deb¡das a
cau§as accidentales rio habrá psriodo de carenc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantaza en los

térm¡nos preüstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en orenta la situadón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca els¡niestro.
4,1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la pcsente pól¡za la Pérd¡da lnvolunlaria del Emdeo es la
situac¡ón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por qJenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

¡omada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla
de su voluntad, a excepc¡ón de los fuñcionados públicos, que:

a) Llevar tlabajando durante 6 meses conlinuos con ún contrato laboral de

durdción indelin¡da en la empresa en ¡a que cause baja, con unajomada no
iñferior a 25 hor¿s semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Señicjo Público de Empleo

Estatal, como totalmenle desemdeado y buscándo aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desemp¡eo en su n¡vel contributivo que olorga el Servicio

Públ¡co de Empleo Estatal.)
Si en el qrc en el momenlo de ¡ncurir en ¡a situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra mbrando una preslación pública derivada de una
ircapacidad temporal como consecuencra de contangencias comunes, dicha
prestacjón se as¡milará a efeclos de esta garantía, a la Preslac¡ón de

Desempleo eñ $u nivel conlribytivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUI'IÍARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales conseculivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Do no permanecor los 30 dia6 cons€ca¡tivos 6n
gituación de Péfd¡da lnvoluntaria del Emploo, la Entidad Assguradora no
abonaá canddad alguna,
La suma asegurada se abonará al Bonoñciario d€signado on la prese s
Póliza con 6l limite márimo do 1 2 pagos corBocutivos o 36 pagos altemG
en tot l y siempro quo dicha s¡tuación de desempleo gcuna durante la
vigonc¡a del soguro, haya trariscurido el périodo de sar€nc¡a, y 3e
produzca por algsna do las aigulenbs c¡rcunstanc¡a§:
Ext¡nción do la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

e§tas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución volunlaria por parte de¡ Asegurado únicamente en los

supueslos p.ev¡stos en los ad¡culos 40.1 (movilidad geográfic¿), 41.1

aparlados a), b), c) d) y D (modifrcacaones sustanc¡ales de las condiciones
de t.abajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a

abandoñar su puesto de trabajo en los c¡rsos de v¡olencia de género) y
49.,l j) (el¡ncjón por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de ios
TEbajadores (R.0.L.2/20'15 de 23 de odubre).

i En ürtud de resolucjón iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concr.tlsal.
g. Suspensión de la Relacióñ Laboralen ürtud de expediente de regulación

de empleo, resolución jdicial adoptada en e! seno de un procedimiento

concursal y se rcduzca a la m¡tad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en qL€ el

Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, aún de maner¿
parcialen los términos descfitos por la normativa laboralespañola.

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacjón de Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guientes
siluaciones:

a) Cuando haya sido despod¡do y no reclar¡e eñ üempo y forma
qportunos contra la dec¡s¡ón emprssar¡al, salvo poroxt¡nc¡ón do
contrato derivada de exped¡ents ds rsgulac¡ón de empleo o d6
doslrido colectivo o basado En las causas obietivas previstas en
el artículo 52 del Estatuto ds lc Trabajadoros {R,D.L.2/2015 d6
23 dé octubre).

b) Cuando su contrato de t aba¡o se extiñga por jub¡lación del
emp,esar¡o empleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiración del t¡empo conven¡do y/o ñnalizac¡ón de la obra o
serv¡cio obieto del contrato.

c) Los trabajadores fiios de caráctsr discont¡nuo on los poriodo§
en q!¡e carezcan de ocupac¡ón efectiva,

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el d6p¡do por
sontsncia firme y comun¡cada por el omplgador la fscha de
reincorporac¡ón al úabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asggurado o no se haga uso, en su caso, ds las
acc¡on6 p.qv¡stas en la logislación v¡gente.

e) Cuarido no hayañ solicitado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en qus la opc¡ón entre indomnizac¡ón o readm¡s¡ón
corr6pondiera al trabajador o se est¡¡v¡era sn sxcsdenc¡a y
venc¡era el per¡odo fijadg para la m¡sma.

D La oxt¡nc¡ón del contrato laboral durante elperiodo de prucbs, la
jubilación antic¡pada y el paro parcial con una r€ducción ¡nfurior
al 50% de su joriada laboral, o cuando la indemn¡zación por
despido consista En una reñta lemporal pagadeÉ eñ momeñto
dol desfr¡do hasta la fscha en la que €l traba.iador accqda a la
jub¡lac¡ón (preiubilac¡ón).

g) S¡ cl To$adqr/Asogurado tiene derecho a percibir un salario por
pa.te del empleador, §e exceptúan de este supuesto los
complomentoa salar¡ales pactados colscüvamente en los
expedientes de suspens¡ón dql contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndsmnÉac¡ón sea menor dsl 50% de la
legalmente establéq¡da.

¡) Cuando Eltrabajador coao voluotafiaments su puesto de trabaio.
j) Cuando la ertinc¡ón delcootato soa doclarada p.ocedonto por

sentonc¡a firme, o siendo as¡ not¡ficado al Toñador/Asegurado
por parb del omprssaño, esto no haya roclamado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El despido s¡n derecho a dqsEmploo del ñivel contributivo del
Servic¡o Públ¡co ds Empleo Estatal (en adolante SEPE).

l) Si la pro3táción de Desempleo de nivel contributivo del SEPE se
recibe en forma dq pago ún¡co.

m) Cuando o¡ Tomado¡/Assgurado sa acoja voluntariameñte a un
Expsdigntg ds Regulación de Empleo.

n) S¡la Relaci6n Laboraldel Tonrador/Asegurado lofuora con uña
emprosa propiodad delámbito fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado ds consangu¡n¡dad o af¡nidad, asi como en los casos en
qug el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta ol sogundo grado do
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afñidad ft¡era el
adm¡n¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuora soc¡o con prEsencia o reprgsentac¡ón
d¡recta en lqs órganos de adm¡niskación ds la Soc¡odad,

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se enlenderá por lnc€pacidad Temporal la

alteración temporal (situac¡ó¡ fisic¿ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicameñte, debida a un accidente o
enfermedad, y que detenn,na Ia imposibilidad del Tomador/Asegu.ado para
ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habrtua¡, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al nesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurir en d¡cha siluación luviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un conlralo laboral temporal, trabajadores porcueñta ajena
con un contr¿rto laboral rndefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públ¡cos. siempre que el
accijente o la enfermedad qúe den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocunan con posterio¡idad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
establecido rcspeclo al periodo de carencia
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CONCcPTO PO¡ EL Cll^L 5E ASEOURA Por@mnprpb

El Asegurado, en el momento de la contrataqón, debe enconlrarse en buen
estado de salL¡d, sin s¡ntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de c¿rácter evolulivo nisertitulares de una prestacjón periódic¿o prestac¡ón por

invalide¿.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entijad Aseguradora abonará al Benel¡c¡ario la Suma Asegursda, por c€da
periodo completo de 30 días conseculivos en situación de lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcumdo el periodo de carencia inacial, los
pagos sucesivos por esla prestac¡ón se realizarán porcada periodo completode
30 dias naturales conseqJtivoa en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacjón de
lncapacdad femporal, la entidad asegurddora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanúde su trabajo/adividad
remuneEdo/a o por cuenta propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre qL¡e haya reanudado su empleo
remunerado o por qrenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanente en los términos descritos por la nomáiva de la

Segúndad Sooal española.
El importe de la iñdemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vaias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presentes

Condiciones Paliculares con el l¡mite máximo de 12 pagos c¡nsecú¡vos o 36
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencja delseguro y haya transcunido el peñodo de carencja.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente ñliza se eñtenderá como hospatalizaoón la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un eslableciménto hospitalario en condicjón de pac¡ente, ya sea por

enferñedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a tratam¡entos médicos
o quirurgic!s.
Estarán cubiertos por Hospitalizacion el Tomador/Aseguradol
. Que en el momenlo de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo ni

para l¿ de incápac¡dad tempora¡, es decir aquellos TomadorelAsegur¿dos
que en el momento de producirse el sin¡estro no tengan ningún tipo de
relación laboral, niporcuenla propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no eslén en el momento de la

conlratacjón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad AseguGdora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitali¿acióñ del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
kanscurridos los el periodo de carencja ¡nicial. Los pagos sucesúos serán por
cada periodo complelo de 30 dias nalurales conseqjtivos dicha situación. D€ no
permanecer lgs 30 dias consocutivgs, en s¡tuac¡ón de Ho6p¡talizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará canlidad alguña-
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presenles
Condicioñes Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly sefipre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia delsegu.o y haya lransclrrido el periodo de carencja.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAÑTIAS DE INCAPACIDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consécuéntemeñte, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos §in¡estros que
resullen o s€an consecuencia de las s¡guienles siluacionesi

a) Enfermedad6, les¡ones y complicaciones causadas d¡fecta o
¡ndiroctamentg por voluntad d€l Tomador/Asogurado o
derivadas de la real¡¡ación de actos notoriamente temerario§
que entrañen gravo§ r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o at oño as¡ como los p€riodos de dGcanso
voluntario y oH¡gatofio que procdan en caso de mat€rnidad.

c) l-ás producidas cuando el Tomador/Asegurado 6e encr¡entro
b4o la ¡nñuenc¡a del alcohol, drogas toxicas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de psrturbación mertal,
sonambulismo o en dosafío, lucha o riña, qxcepto caso probado
de logltima dE Énsa; asl como loa d€rivados de una actuac¡ón
de¡ictiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmsnte, o su
fesistenc¡a a ser detenido.
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d) Cualqu¡er enfermedad, dolonc¡a, estado o leslón por la que el
Tomador/Asogurado haya reclbido d¡agnóEüco y/o fatam¡onto
dq un méd¡co on los l2 mose6 anterlores al ¡nicio de la cobortura
do la prossnto pólÉa con anterior¡dad a la contratación a la
póliza, así como las secuelas prodqc¡das porella3, as¡camg los
defuctos de nac¡miento y las enfe.modades co.rgén¡trs.

e) Las ¡ntgrvqnc¡ones quirúrg¡caa y tratamigntc mód¡cos y/u
odontológicos qr¡e no sean essnc¡alss por razonss mÉd¡cas y
sean demandados por sl TornadorlAssguñ¡do por rizon€§
ps¡cológ¡cas, pefsonales y/o estática8, s¡emprcquo no Es deban
a socuolas do accidontes produc¡doa con postsrioridad a la
fucha de electo do la cobortuE dcl seguro.

0 Dolor lumbar, carv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡er ot¡o proceso patológ¡co que tenga como
manifostación ún¡ca el dolor, §alvo quq €x¡stan ov¡denc¡as
ot¡etivadas po. esttdios méd¡cos complementario§
(rad¡olog¡as, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demu6tren la gx¡stencia de alteraciones y lesiones que
jusfñquen él dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Celaleas, enfermEdados ps¡qu¡át¡icG y montals§, ¡ncluyendo 6l
gst¡és, ansiedad, dopres¡on€s y aleccion€É sim¡la¡es, aun
cuando dichas enfurmedad€s y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(psiquiaEa).

h) Las enlemedadss o les¡onos dor¡vadas do la prácüca
profus¡onal ds cualqu¡er deporta, de la participación on apuestas
o compst¡cionos, y de la pIáctica como aficionado o prgf€€¡oflal
de acüvidados de alto riEsgo, aafcomo loa accklqntoG dgrivadoG
dE la conducc¡ón d€ vsh¡culos s¡n sl corsspondionte porm¡so

orp€d¡do por la autoridad competsnto y los accidentes aér€os a
oxcopción do los vuolos comsrc¡alss en linqa rggular autofizada.

¡) Las curas de reposo, termales g dietéticas.
¡) AquellG Aseguradoc que €§tán perc¡biondo una p€na¡ón de

¡nval¡d€¿ o quE están tram¡tando en ol momento ds la
cont¡atac¡ón dsl seguro la incapac¡dad psmanente absoluta.

¡T.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTiAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a delEmpleo, lncapac¡dad Tampor¿l
y Ho6p¡tal¡zación aon excluygn!96 ent¡e sí depand¡ondo do la situación
labolal en la quo se enouonfe ol Tomador/Asegurado en gl momeoto do
produc¡rse el sini€stro, por tanto cuando un Toñadgr/Asegufado está
cubiertg por Pérdida lnvoluntaria del Emploo no podrá estar cubiorto por
lncapac¡dad Tgmporal, n¡ por Hcpital¡zac¡ón e ¡gualmonte en el resto de
los supuestos en que sl Tomador/As€gurado pueda 6tar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hqs pitalización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de l¿s prestaciones por

Pérdida lnvoluriaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia direda o indirecta de:

1 . Los riesgos extráord¡nafio6 su¡etoo a rscafgo obl¡gatorio a favot
dql Conaorcio dq Componsac¡ón de Seguros.

2. Los guo no dsn Lugar por Lcs.
3. Los hschos dorivados de conllictos amados, haya o no

precdido declaración oficial de gusrra.
4. Las coosecuencias d¡recta6 o ¡nd¡rsctaE dg la reacción o

Bd¡ac¡ón nuclsar o contaminac¡ón rad¡activg.
5. Su¡cid¡o o la tsntaüva d€lmismoduranto la primora aoualidad de

seguro.
6. Los sin¡gstos causadoE intencionadament€y'voluntariamo¡to o

por mala fg dol Tomador/Asogurado. La consocuencias do un
acto de imprudenc¡a lBmoraria o nogligsnc¡a gr¿ve del
Tomador/Asogurado, declarado as¡ jud¡cialmente.

7. Loa s¡nigstsos ocur¡dos como consocuonc¡a ds tomblores de
üsra, erupcionos volcánicas, ¡nundaciones y otroe funómerios
sÉmicG o motgorológicos de caráqter exbaordinario.

8. Los producidoB ante6 de la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por ol gobiomo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o satástrofe así como ep¡demias y pandemias.
10. [ás coñsecuencias dé gr¡erras o de otras cifcunstanc¡as

ext aordinadas y aquéllos otros supuestos qus t¡engañ la
considsrac¡ón de fusr¿a mayor de acuordo con lo pfevisto en el
articulo 1.105 d6l Cód¡go C¡v¡|.
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6.. TARIFA DE PRIMA
L¿ tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnic¿ de¡ seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomado¿Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
La compañ¡a aseguradora se reseNa el derecho de incrementar la tarila de
prima en los aniveEarios mensuales una ve¿ transcurida la duración inicial de
5 años si existen camtrios nomativos, legales y objeüvos, en la delinición de las
prestacjones a ajenos a la adiv¡dad de la aseguradora. La ciiada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

duranle el clal el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póli¿a.

A la prima que resulte de la aplicacaón de esta larifa se le sumarán losimpueslos
y recargoo que sean en todo momento legalmente reperqrtibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se corfrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurido el periodo de durac¡ón inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuedo con lo establec¡do en la página

primera de las presentes cond¡cjones particr-rlares.

Los rec.¡bos de primas deberán hacerse efec{vos por el Tomador/Asegurado.

Con c€rácler gerieral, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las pimas se realizará mediar¡te dom¡cil¡ac¡ón bancar¡a de los recibos.

A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dorniciliacion de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomado/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En c¿so de impago de la prima única, el seguro no enkará en v¡llor. En este

c¿so, la Entilad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

s¡niestro.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deld¡a de su venc¡miento. Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago denlro de los seis meses s¡guientes al

vencimienlo de la prima se entenderá que el contrato queda elinguido. En
cualquier caso, la Entidad fueguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá eigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de algunade las pñmasmensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una cána enviada al dom¡cilio del fomador/Asegurado que la póliza quedará

c€nceladaen elmomento en elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.. MOOIFICACIONES Y AI¡ULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las
modificacior€s que se establecen en elpreseñte apartado. Estas mod¡ficaciones

una vez notiñcadas y aceptada§ por la Entidad Aseguradora en uñ plazo már¡mo
de cinco dias háb¡les, supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
SeguD que una vez fñnado por el lomado/Asegurado surtirán efeclo desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón del seguro. Cuando se realice la amortÉación total de la operación
de financ¡ación vinculada al seguro dará lugar a la exlinción dei m¡smo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe coÍespondiente a 106 recargos e
impLrestos s¿tisf,.ctros. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modílcación do la suma asegurada. La amortización anticipada parc¡al del
péstamo dará dere{ho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consuñida @nespondaente a la pane amortizada anticipadamente del
péstamo menos el impode conespondiente a los recargos e impuestos
salisfechos, cont¡nuando ügenle el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Enl¡dad Aseguradora entreg¿rá un Suplemerfo con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El proced¡miento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parc¡al del préstamo, no será de aplic¿cjón, una vez
trarEcurido el período in¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable lvlensual.
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9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una durac¡ón in¡cialde 5 años a contar desde la fecha de efedo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto delpresente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las c¡rcunslancias que se delallan a conlinuaciónl

- Se prodLr¿ca el vencimiento del préstamo vinculado al presente contralo
de seguro.

- La fecha en la que el Tonador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operac¡ón
de financiación.

La cobertura termanará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todaa las canüdades dobidaE por 9l
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prsstam¡sta por ol Confato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a osta pól¡za de sesuro frreran
reembolsadas a la Entidad Preshmista.

b) Al alcanzarss la lécha de tem¡nación d6l Contrato de
Financiac¡ón v¡nculadoa osla pól¡za, auñque nose hub¡eran
reembolsado todas las cantidades debidas en v¡rtud del
mi§mo.

c) La ftcha en que el Contato de Financiación v¡nculado a ssta
PólÉa da ssguro tefmine por cualqu¡er causa.

d) La focha on la cualel Asogurado alcancs la edad do 65 años,
o en la fecha en la que se ces€ en toda act¡v¡dad proños¡onal

rcmurierada, o on la fecha de jub¡lac¡ón o de pr€jubilación
cualquiera que ssa su cáusa, oxcepto pa.a la garantia de
hospitaliz¡c¡ón.

q) La fecha de fallecim¡snto o de dsclarac¡ón del 6tádo de
lncapac¡dad Pormaneñte del Asegurado en cualqulera de
sus gr¿dos o Gran lnvsl¡dsz.

f) La fscha en la que so prodrEca una subfogac¡ón, cEs¡óñ dE

la pG¡ción o cualqu¡er transm¡sión ds los de.ochos y
oH¡gac¡on€ de las pa,t6s que ¡ntErvienen en el Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smq la cobert¡ra term¡nará en la fucha en la que el
As€gurador haya pagado el ñúñero ñáximo de
Pr€stec¡ones consecuüvas o altgmas por lncapac¡dad
Temporal, Hospitalizac¡ón y/o Pérd¡da Tempgral lnvoluntar¡a
ds Empleo que so han fijado en esta pól¡za.

10. CONOICIONES PARA LA RE§CISION DEL SEGURO,
Duranle los cjnco pÍimeros años de vigencia de la póliza el contralo de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacion total anticipada de la

operac¡ón de fnancjacjón a la que se encuentra vinculado el seguro. En eslos
c¿rsos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8 de las presenles
Condic¡ones Particulares
Una vez producidas las renovadones mensuales transcurridos los qnco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencim¡enlo mensual, tanlo por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/fueguEdo. En el supuesto de rescjsión anticipada del seguro,
esta tomará efeclo eñ el monento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la pade de la prima no consumida conespondiente
a h mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento elingu¡ja Ia póliza y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momenlo
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esla crrcunstañcia a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modific¿ción delcontratoen un p¡azo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazaria en un plazo de
quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de ñuevo al Asegurado, dándole un nlevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará a¡ A§egurado la rescjsión defnitiva. La Aseguradora podrá,
iguahente, rescindir el cont.ato comunicándolo por escrilo al Asegurado
dentro delplazo de un mes, a parl¡rdeldía en que tuvo conoc¡miento de la
agravac¡ón delriesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa de¡ tomador la primera prirÍa no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento. el asegurador tiene derecho
a resolverel contrato o a exig¡rel pago de la prima debida eñ vía ejeculiva
con base en la pólaza. Salvo paclo en contrario, sila prima no hasido pagada

antes de que se produzca el sanaestro, el asegurador quedará liberado de su
obligac¡ón.
En caso de fatta de pago de una de las primas sigu¡entes, la cobertura del
aseguradorquda suspendida un mes después deldia de su venc¡m¡ento.
Siel aseguradorno reclama elpago dentro de los seis meses siguientes al
venc¡miento de la prima seentendeé que elcontrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima de¡ período en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o elinguido conforme a los pánafos
antenores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en qL¡e el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo $tablec¡do en el art¡culo 22 de la Ley do Contrato de
Seguro las partes pu€den oponeEe a la próroga del contrato m€d¡anto
una not¡ficación escrita a la otra parte, efuct¡ada cgn un plazo de dg§
mgses de añüc¡pac¡ón a la conclusión del periodo del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórrogE sea ejercitada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la
próroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
1,I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hec¡o efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las primas suces¡vas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibí o comprobanle del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de ¡as prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Paniculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá dasponer qúe sus médicos, ¡nspectores o
empleados visilen al Tomador/Asegurado, deb¡endo peÍnitir a su vez el
fomado/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobac.ión que Ia Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria-
El incumpl¡mienlo de estos deberes se ertenderá como renuncia al cobro de la
prestaciófi, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la CompañÍa sol¡cjtará al Tomador/pusegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDeñura del s¡niestro
- Copia legible del ONI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y comp¡eta que rustÍique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papelde la ernpresa y

debidamente flrmada y sellada- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
§eilado.- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papelde Ia empresa y debidamente ñrmado y sellado.- Justificante conespondiente al ¡ngreso de la indernnizacjón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Senlencja
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorización adminislrativa y clmun¡cácjón de la
empresa al trabajador- Cada del SPEE aceplando el pago de la preslaqón con el penodo
reconocido.- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justifcante de la titulandad de la cuenta bancana donde rngresar las
pre§taciores.

- Cualquier otra documentacrón sustitutiva de la anteriorñente relacionada o
que sea necesada para vefifcarsu validez o alcance.

En la coñtiñuación dels¡n¡estro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aDeñura del sin¡eslfo:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida labora¡ actualizada y completa (trabaiadores por cuenta ajena),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en c¿so de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscrito en el régim€n de Autónomos de la
Seguridad Social y ú¡timo pago.

. Páñé
expedido por la Seguridad Sooal u Organismo Compelente, que
lustúquen al menos 30 dias en incapacidad.. Historial Clinico o Certificado l\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfe¡medad del Asegurado. En el cenifcado
se hará conslar espec¡ficamente s¡ ex¡slen anlecedenles relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsf¡as.

- Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ación informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anterior en c¿so de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡eslro.. JustÍicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle
¡elacionada o que sea necesana para veriflcar su validez o alcance

En la cont¡nuacióñ del 6¡n¡estro:
r--páñ43-d6'¡6ñññá¿i-óñ?6ETEa periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPITALIZACION
En la aDortura dol s¡n¡ost¡o:
- Copia legible del ONUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistenc¡a de situac¡ones de alta emitido por la
fesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especif¡cación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario que ¡ustifque al menos 7 dias de hosp¡tal¡zacjón.

' Historial Clín¡co o Certifcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospatalizacaón y las feahas de d¡agnóstico de las
mism¿s.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del c€rlificádo emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcante de la t¡tularidad de l¿ cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualqu¡er olra documentación sust¡tutiva de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesaria para vedflcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dslainiest¡o
. Partes de hospilalización periód¡c¡s.
- Recibo del péslamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posierioridad a haberse
efectu¿do pagos con cargo al m¡smo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestacjón só¡o se llevará a cábo una vez que elAs¿lurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por pa.te del
Tomador/Asegurado o el Benefcra.io. En caso de que no se entregara d¡cha
documenlación, el Asegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el foñador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde Inc¿pacjdad
Temporal o Perdida ¡nvoluntaria del Empleo frjadas en la delinición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lncapacjdad Temporal o
Perdida Involunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguiente§
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lnc€pac¡dad Tempor¿I, Pérdida ln\oluntaria del Empleo u Hospital¡zac¡ón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnw¡unlaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Coñdicioñes
Particulares.
12, RÉGtMEN DE RECLAñ/IACIONES
'12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el art¡culo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenac¡óñ, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordante§.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benel¡caario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohab¡entes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante elServ¡c¡o de Reclamac¡ones de
la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domiciljo
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página neb:
www do§fo mineco.eskeclamáciones/ ndex.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta.eal¡za práclicas abusavas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la adm¡sión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡nd¡ble acreditar haber fomulado las
quejas o reclamac¡ones, prevrañenle por escrito alÁrea de Prolección
del Cl¡ente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cl¡enle de ¡a Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Erfidad.

12.4 El Árca de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 MADRID, y dirección de correo
elect.ónico plq!9gqi9!!l9!9!j9I!g@§!ppg!!eIs4u tramitará y resolveÉ
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
antedormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tramitacaón anle e¡ Defensor
del Cliente de la Entid¿d Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S L.
domiciliado en dvelázquez no80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor orq. La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstrucción del procedimiento de resolución de las queias y
reclamaqonesy a ¿ceptarlas resoluciones que el Delensor del Cliente
emila y que iengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defeñsor del cliente de CNP
PARÍNERS asl como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tltela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos.
ni a la prolección adm¡nislrat¡va.
El Area de Protección al CIienle, acluará en la resolución de las que¡as
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a d¡spos¡ción de los Asegurados en las ollcinas y eñ la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facjl¡tado en cualqu¡er
momento.

13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en maleria de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201&679 del

Parlamento Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la proteccion

de las personas fisicas en lo que respecla al tratam¡ento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dirediva 9146/CE
(Reglamento Genera¡ de Protecc¡ón de Datos), CNP PARINERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Poliza, de manera expresa, ¡nequívoca y precisa de lo siguiente:

INFOR IACIÓN SASICA SOBRE PROIECOÓN DE OATOS:
Rospongable del tfatam¡onto do lus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info infoñnación adicional
F¡nalidad dol fahm¡onto do sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnlo: infonnación adicional
Legiümaqióñ para olfatamioñto de sua dato§
La bas€ legal para el falamiento de sus datos es la o¡ecución dél contrato
de seguro en losléminos quefiguran en las Condicionesde la Pól¡za, asicomo
en la Ley ds Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervisión y
Solyeneia de gntidadss asoguradoras.
* nfo información adicional
Osstinatariog
Sus datos podrán ser comun¡cados ar
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicaos relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneB para Ia prestación de algún servicio relac¡onado mn su contr¿to,
empresas tramdadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
elemalizado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el corÍespondiente conlrato de tralam¡ento de datos.

/ Med¡adores (agentes y/o @nedores) que hayan ir{ervenido en la mediación

de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el c{rmplimiento
de las obligacjones de supervisión y/o para gestión admin¡strativa y gestión

centralizada de recursos informáticos.
Transf€rsnc¡G lntemac¡ooales prsvistas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seMc¡os ¡nformáticos de CNP Partners.
+i¡fo información adicional
Oefechoa
Acceder, rediñcary suprimir los dalos, asicomo otros de.echos como se explica
en la iñformación ad¡cional.
+info infon¡aoón adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablg d€l Uatamiento de sus datos
Oatos de Cgntacto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: atenc¡on@cnppartner§.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dEoÉ§lo§llppg¡leIslu
Final¡dad del tratam¡€nto
¿Con qué f¡nal¡dad ratamos sus datos?
En mnselo, dentro de la "Final¡dad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su cáso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry ex¡gir e¡cumplimierfo delcorfrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimienlo administrativo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de hs obligac¡ones juridic¿s de las partes bajo elmismo,
. Preserfar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir recjbos relalivos a las mismas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP PartrErs para el armplimiento del
contralo de segu.o, la perilación de los daños y en su caso, lhuidac¡ón de
16 siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales furrcrones);

' Gest¡ón de quejas y redamac¡ones;
. Regislro de pólizas, s¡niestros, provisiones lécnicas e inversiones;
. Realizarevaluac¡ones delriesgo, solvenc¡a y posablefraude de foma previa

a la suscripcjón del contrato de seguro o en cualqu¡er momenlo de la
vigencia del m¡smo, induyendo, habida cuenta del inte.es legít¡mo que
ostenta la Enl¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Persofiales
con fcheros comunes para eütar fraude en el seguro y con ñcheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumdir con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la EntiJad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
tratamier¡to esté basado en una hab¡litac¡ón legall

. La realizac¡ón de estudios de tecnica aseguradora en ¿nális¡s de merc¿dos
objetivosy perfilados con fnesacluariales para ladelerminación de la prima
en Ia suscnpcón delcontrato de seguro:

. C€stionar, en su caso, de foma centralizada los reorrsos informátic¡s
(apl¡caciones, servidores ancluyendo aquéllos que estén en la nube)o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicacjones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
Iéléfón¡ce

¿Qué tratam¡entos adicionales pod€mos real¡zar?
Adic¡ona¡mente:
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofenas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicG, asi como
información sobre produdos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán flgurar, campañas, proyecto§, soñeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la re¿l¡zación de encueslas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello inc¡uso pormed¡os eleclrónicos)

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de
perñles con fines cornerciales y de marketirE con el objeto de conoc€r sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y enke olras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferenc¡as y neces¡dades.
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTIGULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lrcMaRE DE LA ,SEGUR 00Rl: CNP PAnIñERS 0E SEGIIROS Y FEASEGUROS, S.A. doñr¡Édr.n Cmr, & SaÁ ¡ródm 2l - 2011 Mdri, (Elp¿l!)
ITLOAOOF EUQOCA.a p,!¡- VEo¡CION Or.dd d. BmsS€Our! u EeLdd S . 61(,0-.d. .'!¡r¡qo. 7 - ¡5OO¡ oLlDo rlSP¡ ür

NAn R LEA oEL RIESCTO CUBIERTO ¡bv.,¡
col¡cEPIO PoR EL CUAI SÉA§EG{lnA Por .nl:pEpÉ

¿Durante cuáñlo ¡eñpo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporciofiados se mnseNarán mientras se manlenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consenlim¡ento o se hubiera opuesto
con anterioddad, en su caso y una vez finali¿ada, duranle el plazo de

conservación legalmente establecido Puede consullar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coneo electrónico a q]alquiera de las direcciones de
coneo electrónico establecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

oferl¿s comerciales de CNP Partners por medios e¡ectrónicos, asi como
irfomación sobre productos distintos a los corfratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyedo§, sorleos, concursos, eventos de
cualquaer tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y

envio de news¡etters (todo ello incluso pormedios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las

comunicirciones comerciales, diseñar productos en base de dicha§
preferencias y nec€sidades.

Los lratamienlos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse ¿

cabo hasta que nos solicile su opos¡ción de conform¡dad con lo establecjdo en

el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
dalos?" indicado en este dooJmento de info adicional.
Legiümac¡ón para el tratam¡ento do sus datos
¿Por qué podemos tr¿tar sus datos personales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro- En

caso de negativa a facilitar dachos datos o a que sean tratados, no será posib¡e

la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados porlos s¡gubÍtes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofe¡ta§

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos asicomo ¡nfomac¡ón
sobre produclos distinlos a loc corfBlados, para inform¿rte sobre acciones

de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas. proyectos, sorteos,
mncursos, ever'¡tos de cualquier tipo y lemática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo e¡lo incluso por medios

electrónicos), sus datos seÉn tratados para dichas finalidades.

" S¡ ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboracjón de perfrles con fnes comerciales y de marketing con el objeto

de conocer sus prefurencias y necesidades y, en su c€so, y ertre otras,

adecrJar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de

dichas preferencias y nec€sidades.
Asi mbmo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacjón

legal. de acuerdo con lo eslablecido en la noñnaliva que aplique alcontrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conlrato de Seguro. Ley de Ordenac¡ón,

Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a distanc¡a

de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comis¡ón,

de 10 de Oclubre de 20'14, por el que se completa la Direct¡va 2009/'138/CE, asi
como los Reglamentos comun¡tarios de ejeqrc¡ón de solvencia ll, Dirediva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE, No '1286,4014, de 26

de novieñbre de 2014, sobre ¡os documento6 dedatos fundamentales relativos

a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en su c€so, Real Decreto 158€í1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrlJmeñtación de los

compromi§os por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneñciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un ñJluro y que

afecle alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un inlerés legflimo por
parle de la aseguradora.
Oesünatarios

¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además deloindicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatc§,
sus dalos se van a comunica. a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrec€le información comercjal sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de per§ione§, infomade sobre

acc¡ones de markeling (entre ¡as que podrán figurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemát¡ca) asl como envlo de
news¡etters, por cualqu¡er medio (enlre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARÍNERS SOLUTIONS AE¡E.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡,4MUNITY, S,L-
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac¿ptado está dáusula, sus datos únicamente ¡os tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cártera,

fusión, escis¡ón y t.ansfomacjón.
La transferenc¡a lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabosiempre ycuando las mismasestén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporat¡vas V¡nculanles del Grupo S¿lesforce, que ofrecen un

nivel de protecc¡ón equ¡parable al español y contarán con todas las garantías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la infomación sobre transferencias inlemaciona¡es
que se vayan a realizar en un futuro en nuestra v/Éb:

https:/,!wwcnppartners.egpdit¡ca{e-privacilad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus dato6?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Panners estálratando datos
personales que les concieman o no.

Las peÉonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derocho de accsso) asi corno a sol¡citar la reciificacjón de los dat6 ¡nexactos
(dgr€cho de roctificaclón) o en su c€so, su supresión cuando, entre otros

motavos los dalos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derec¡o de supresión).
Endeterminadas cjrcunstancias, los ¡nteresados podrán solicit¿rla l¡mitac¡ón del
tratamiento de sus datos, en @yo caso, únic¿meñte los conservaremos para el

eJercic¡o o la defensa de rec¡amac¡ones (dsrecho a la limitac¡ón d€l

tratam ¡ento).
En detorm¡nadas circunstancias y por mot¡vG Elac¡onados con su
s¡tuación paft¡cular, 16 inte.Bsados podrán oponsrso al ttatam¡snto de
sus dats6. CNP Pa.tne6 dejará do hatar 106 datos, sako que obedezcan a

motivos lsgitimos o ol e.¡ercicio o defgnsa de posibles fqclamac¡ones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consenl¡miento (derscho dE

revoc¿c¡ón del cor§eñtim¡ento)
En elcaso de que sol¡cjte la portab¡lidad desus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la po.tabil¡dad do lo3 datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a ¡a cualdeben sercomunic€dos sus datos tenga operativa

la platafoma para poder eieclJtar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se trdten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpres.pelic¡on@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
S¡preiere enviamos su petición por coneo ord¡nario:

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

28014 [¡¿drid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relaclón a

la protecció¡ de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus pelic¡ones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
dners.eu o a través de un escrito en el domic¡liop

antes indic¿do pero dirigado al Area de Protecc¡on del Cliente. En todo caso,
puede acud¡r a la agencja española de protecc¡ón de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página u/eb puede encontrar infornación adicional y complementaria §obre

todos eslos derechos, Ie adjuntamos un link a su pág¡na u,eb:

https:/ ¡r¡/vr.agpd.evportah4ebagpd/andex-id€sidphp.php
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoIBRE0tIAASEGURÁDoRACNPPAR:I€RSDESEGI-ROSYRE¡"SEG.IROS,SA.&nb¡i.dá.¡C.r.r.d.SúJro¡im2!.23011M.dd(E!pr.) I¡.AT¡]RÁLEZAOEL&€SGO CUEERTO IK Vi'¿
CONCEPToPOREL CUAL SEASEGURA PorlEráprcpa¡lEDlADOf,: EURoCA"q RUFAL MEohdoN Op..e, d. Ss¿SoSuro¡ vi@lado s.L, ó¡ d.micl. .n dM.r¡! 2 - 45m( I0LE00 ¡ ESPAñ¡ )

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONNNUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DIS¡INTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE IÑDICA A CONTINUAC¡ÓN:

Dobe autor¡zar ol uao dg Sus datos dg aalud on caao do slniest¡o. para la tramitación. por¡tac¡ón v l¡qu¡dación dol m¡smo. dado ouq d9
@:

E Aceplo, conforme a lo anlerior, al tratamiento de los dalos de saltrd para la ejecucióo delcontralo por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la kamitación y liquidacjón del sinieslro.

Si acepta lo siguiente sus datos podrán se¡ lratados para renitjrle oferlas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos. asi corilo
¡nformación sobre productos distinlos a los conlralados, información sobre las acciones de marketing que CNP PartneIs vaya a,levar a cábo de
cualquier t¡po (entre olras. c€mpañ¿s, proyeclos, sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de
salisfacción y eñvío de l}ewslet¡er§ (todo ello incluso por medios electrónicos)

O Acepto el tÍalam¡ento de mis datos para recib¡r ofertas come¡ciales por med¡os electrónicos. info.mación sobre p.oductos distinlos a los
contratados, sobre acciones marketing, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de ne\ssletters (odo el¡o incluso por medios
electrónicos).

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras eñpresas del Grupo a¡ que pertenec€ CNP Parlners, pa.a que le puedan ofecer
¡nformación comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de market¡ng de cualquier tipo (eítre otras, campañas proyectos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátic¿), asi como envio de /lews/etfers, por cualqurer medro (enlre otros posla¡ teléfono, e-
mail). +info: información adicional

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo a¡ que pertenece CNP Pañners para fiñes comeroales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con ines comerciales y de markelinq con el objelo de conecer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las comunicaoones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

E Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboracióñ de peúles con fines comerciales y de maúeting

El presentq contrato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉndic€s que em¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que! on su con¡unto, const¡tuyen el Conúato do Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, sñ su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia sntre lo
qstablecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARnCULARES, preval€cerán éstas sobrs aquéllas, salvo quEdicha
d¡scrqpañcia derive do pactos conlra la ley, la moral o el ordsn públ¡co, en cuyo cáso s€ entendeÉn nulos de pleno derocho. lgualmente les presentes
CONDICIONES PARÍICULARES son emiüdas toñando como bas€ las declarac¡onos deltomado., elcugst¡onario méd¡co oen caso dE seras¡ rsquer¡do
por la compañ¡a asoguradora de acuerdo con las pruebas qu€ se cons¡derqn n€cqsarias para una corecta valorac¡óñ del riesgg.
A loa electos de lo d¡spt¡osto en los art¡culoG 122 y 1U del Rgglamento de Ordenac¡óñ, Supsrvisión y Solvonc¡a d€ las Ent¡dadcs Aseguradoras y
Reaseguradoras, ap.obado por Real Dec.eto 1060/2015, de 20 d6 nov¡ombro, ambo6 incluidos, el Tomador del seguro rsconoce habor rocib¡do, en la
mismafocha y con anter¡oridad a la celebráción delpresonte coñtrato, Nota lnfomat¡va comproris¡va de todos los aspectos relaüvos al presente seguro
que se contemp¡an en 106 citadoo procoptoB reglamentar¡o6.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREI'¡ EMINDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y confofme,

Hecho por duplicado, en '10 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caÉs, en COSLADA a 21 do Agosto de 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Oomínguez Vacas
Director General Ad¡unto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dtect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Referen.c

206823081 000242000000545801

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debaor(s)

FLORENTINA ISPAS

DATOS DEL DEUDOR

Número d€ (uenta IBAN del Deudor
Account numbü |EAN of the Dcbtor

ES54 3081 0242 1233 3699 7113

swtFr / 8rc

BC0EES M08l

DATOS DEL ACREEDOR

ldentif icación del Acreedor

AvtSO TMPORfANTI: Et deudor qu.d¡ inforñ¡do quc, ct tdéñrifiodor dél A(rc€dor ref€renci¿do .n .r. M¡ndáro puéd. d¡ferlr, por el .¿mblo d.l Códlgo dn N¿go.io {suiÚo)

delmkmo, ni pcrjui(¡o ¡lguno en hs int€r€ler d€l d.udo..

Nombre de la calle y número
Street Nañe dnd numbct of thc Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|¡¡o, a1

código postal / C¡udad
Postal Code / City

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del piesente formulario de Orden de Domicilia<ión, us(ed autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reasaguros, S.A. a enviar órd€nés a su

entid¿d finañc¡era, para adeudar en su cuentá los rmportei que se devenguen como consecuencia de este contrato y, as¡mismo. autoriza a su en¡idad

f¡ñancrera para c¡rgar en su <uenta los imporles debidamente nol¡f¡(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dtroahos, el

deudor esrá legitimado al re¿mbolso por su eñrrdad en los t¿rminos y condicrones del contrato suscrito coñ l¿ misma. La soli(¡tud de reembolso deberá

efectuarse dentro de la5 ocho semanas que s¡guen a l¿ fecha de adeudo €n cu€nta. Puede obtener inlorm¡ción adicional sobre sus dere<hos en su entided

financiera,
oy t¡gñhg thit ña¡dare fo¡m, you authol2e cNP PARTNERS de ,egutus y Réas.guros, 5.A-Io señd nslruct¡oní to your bank tó débi¡ rtur ac<oun¡ ¡he añtur¡r the¡l..rue a5 e.ésul¡

ftoñ ¡he daté oñ wh¡.h foút¿ccoun¡ was d¿b¡ted. You, ngh¡i regad¡Dg the mznd¿k ¿rc expla¡oed h a t¡arement that you can obtain lroñ yout b.ok.

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payñent: Recufteñt peyrnent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYyW)

21t08t2019

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN]ERóNIMo, 21 28014 MADRID

Please, retuñ to Credtor address

gempla. para el Acrecdot

R V dc Vnn¿ rúñ.1*le. hho 11»l * l'dclLib6& Sri.d.d.§. folio 195 hó¡ ¡f 1r l[ir 16 ll Nlr A 23531315 Clt\cAdm§ DGSFP C01594x»l
a\ppaRT\FR§lrFSEt;trRO§YREASECLIROS SA - C¡rd! & Sln Jq'ln,m. 2l 2801¡VADR¡OiES pAña) -T + 34915243,ioo F +r49,12.¡ltu I §$n.ñptüLc5 6

CNP

Nombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Dab¡r Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandaae Refcrence

CNP

206E23081 000242000000545801

Nombre del Deudor/es
Name of ahe Dcbtois)

FLORENTINA ISPAS.
Número de cuenta IBAN del D€udor
Account nuñber IMN of the Débtot

ES54 308t 0242 1233 3699 7113

swrFT / Brc

BCOEES[IM08I

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delA«eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificación del A$eedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTT: El deudor qued¿ lnform¡do q!., el ld.nt¡f¡ador d.lA(r..dor r.rcr.nci¡do .ñ rsr. Mand¡to pued. d¡f€rir. por el .¡mb¡o del Cód¡go d. N.go<¡o (Súrüo)

dÉt ml3ño, ñi pcdui.lo ¿lguño.ñ br ¡ñr€..res dcld.údor.

i, nán.ghg wur d.b¡t SEPA ah¡oush B lid¿oci.l iosaia!¡¡oo, wtthout inwlv¡ng ve 2tlon tn leg¿l t¿lehtky .he@of o¡ th¡t c.utc zdy p.ejud¡ce ¡o ,he interttt of the deb¡ot.

Nombr€ de la call€ y número
Streat Name and ñumb¿r of the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo.21

Códlgo postel / Cludad
Post¿l Codé / Ary
2801,1MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediañte la firrna del preseñte formulario de Ordcn de Oomi(aliación, u!ted auloriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. ¿ env¡ar órdenes a su

ent¡dad f¡nan(¡era. para adeudar eñ 5u cuenta los impo¡tes que se devenguen como coñs€cuencia de este contrato y, asimismo, autori2a a su enlidad
finan(iera pera cargar eñ su cuenta los ¡mportes debidamente notiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y Rea!e9uros, S.A. Como párte de sus derechos, el
daudor eslá lag¡¡iñado al raeñbol,o por 5u entidad en los términos y cond¡cion€s del contrato suscrito (on la mismá. La solicirud de reembolso deberá
efecluarte dentro de la5 ocho semaña5 qúe 5igueñ a l¡ fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informa(ión adicional sobr€ sus de.echos eñ su enttdad
finañciera.

olyout ¡¡9h15, fou e¡e.n¡¡tl¿d.o z tclúnd Ímñ fout bink u.dc. th. temt d cond¡t¡ont ofyout agfteñ¿nt @hh yoa. tat. a .efund nu.t be.tai¡ned whh¡n e¡gh. w¿.ks t¡záins
frcn the date oñ whlch yout a..ouat was débi¡rd- Your ngh¡s r¿g¿td¡hg ¡hé m¿nd¿¡. erc exphined ¡ a ia¡emeht tha¡ you..n obaain f¡oñ youtb.nk.

F¡rma del deudor
S¡gnatute oÍ the Débtoi

Tlpo de pago: Pago recurrente
Typc of payment: Recurre¡l payment

Lugar Fecha IoDMMAAAA)
DAIE (DDMMYYYY)

21t08nu9

qemplar para cl Deudor
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