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NUMERO DE POLIZA:

DATOS DEL f OMA DO R/AS EG URA DO :

0242 0061 0000005¡t57 242

16/0711980

CALLE CWIRGEN OEL TEMPLO,6 Prt. 1 &BDOMtCtLIO

PoBLAcróN SAN FERNANDO DE HENARES

EI FU NC roNARro E] AUTONOMO

NOMBRE Y APELLIDOS] VALENfIN ORAGOS ISPAS

DNI/NIE: x6724830K

DArOS DEL PRESTA'IIO

ENTIDAD PRESTAMISTA, EUROCAJA RURAI

DArOS DEL SECURO:

FECHA OE EFECfO: 2ro6l20i9
Dceon¡ploo: Trabajadores por o¡eota ajena con contrato ¡ndefnido
de duracio.r superior o igual a 6 Íleges coi iorñada laborEl igu€l o
Buperior a 25 ho{"as s€rna'|al€6. Excepto Funciona.¡os PúblÍlo§.

lncapacldad Tempor"l: frabajadorG por @enta propia
(aúónornc,s), tabaiadores por oienb ajena oon un oontrato laboral
temporal, habajadorEs por e.rcnta alena con un conbato laboral
indefnido que no esÉn cutierbs rcr la garantia de Pérdida
lñvoluntaria de Empleo y func¡onario8 públi:o6.

Ho6pltaliz¿clón: Aquelbs fornador6/AseguEdc que en el
momento de prcduo¡rse el s¡n¡esko no torEan ningún tipo de relación
laboral, ni por cuenta propla ni por cuonta ajena.

C,POSTAL: 28830

PROVINCIA MADRID

SITUACIOÑ PROFESIOÑAL:

!currrn e;ernreLreonm @currure elexe rnoe rnroo Eo¡no1

ftPo DE PRÉsrAMo: HtPorEcARro

{. oE EXPEDIENTE DE pRÉs Mo: s62463e53

FECHA VE¡¡CIMIE}JTO PRESTAMO: 2I,/OE/2054 OURACÓT{ PRESfAMO (MESES): 420

96CUOfA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 2oE.E3€

FECHA DE VENCIMIEHIO 2ltoatzozq

Carencia lnic¡al: 60 días
Prestáción ñáx¡ma: 12 pagos coñsecutivos o 36 pagos altemos en total
Cap¡tál Máximo. 1-800€

SEXO TELEFOIIOT 642709912

Csrenc¡a lr¡ciali 30 días por enfennedad En los supuestos en los que la lncapacidad

Temporal se deba a un accidente no se aplicará caae¡oia inicial alguna
Prestación ñáx¡ma: '12 pagos cons€cdivo6 o 36 pagos állemos en total
Capital lrár¡mor 1.800€

Ca¡sncia l¡lclal: 30 dias por enbrmedad. En los supuestos en los que la hospitalizáción se
deba a un acc¡leñte ño se aplicará cárencia inicial alguna
Pre3tac¡ón ñáx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alterños en total
Capital Máxlmo: 1.800€

PRlrlA ÚNICA DEL SEGURO: EI presenté seguro se conl¡ala por un periodo iníciat de 5 años a conta¡ desde ta fecha de efecto del mismo,
t¡anscufiido dicho pedodo el aseguñdo podrá Íenova¡ las cobeftl/ms ob¡eto del üesente cont¡ato, con pe¡iodicidad mensual hasta que ocu¡ra
alguna de las circunsbncias que se detal¡an en el apa¡tado I de ras p/esenúes Co¡¡dicignes Pafticula¡es.

PR]MA DEL SE6URO PRII!A
PERIOOO coNs0Rct0 LEA

ITIPUESTO

SOBRE PRII!AS
IMPORfE
RECIBO

860,84 € 0,18 € 5165€ 913,96 €

BENEFíCtARIO§:

.-E! I9T!*. 
^rJS!I.{L{t 

t!!!!r-9rdút":8*C!C! .-!¿!!"C4!.t!*

CUENTA BANCARIA DEL TOUADOR PARA EL PAGO DE LA PR'MA:

I

ES54 308'1 0242 1233 3699 7ll3

CAPTTAL rNtCrAL SOLIC|fAOO: 11a.827.96 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 21lOE/2019

CUOTA ORDINARIA MEÑSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 417.66€
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMBnE 0E r¡ AÁ!GUnA0OnA CNP FARTNERS 0E SEGURoS Y FEAS€AJFOS S.A,. r'oñb¡¿d¡ sr C¡B.,re S¡ J.Énrno 2r - ?€0r4 Md6 (E¡D.'!a)

lrEDrADoR: EUROaAJÁ FUF¡L MEDIACION O9.ldord. BroSéqum!vmuldóSL 6ñórñ.1Éá¡.r¡élE 2 !l0a4fOLEOO(ESPAÑAI
NArIRALEIA oEL RIESC,O CUBERTo No Vila
co¡lcEPro PoR EL CUAL sEASEG|-,RA Po,tu¿dáptpa

El ¡mporto de la suma asogurada no s€rá auporior, on n¡ngún caso, al
irÍporte ñáximo de 1.800 €.
En c6o de que se produjera una novación d€l préstamo que cgñllevara el
incrcmento del cap¡bl prostado, supondrá la anulacióñ dE la prgsentE
pól¡za. En estos casos la Entidad Asegurado.a procederá a la dsvolr¡c¡ón
de la prima no consun¡da.
Cuando el Tomador/Aségurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡ales
del prástamo, la Ent¡dad As€guradoE proooderá a adecuar la suma
asegurada do conformidad con lo ostabloc¡do en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡one§ Part¡culares.
3. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCrAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleg se establece un

pédodo dé caroncia ¡n¡c¡alde 60 dias oaturales, a contar do6do la fgcha
de efecto dol sgguro. A Efsctos de comprobar que en ol münento dsl
acaqc¡m¡gnto del s¡n¡estro ha transcurido ol poriodo de caroncia
¡nic¡al, so ontÉndsrá que la s¡tuac¡ón ds dessmpleo 3e producE on la
fecha en que se prodEca la extinc¡ón o suspensión de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además aea
acreditado por €l Sorvicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co quo lo susüh¡ya.

. Para la garantía de lncapac¡dad femporal se establecg un poriodo de
carencia ¡nicial ds 30 dias naturales, a contar desde la fecha d6 efecto
del seguro. A efectos de comprobar quo qn el momento dol
acaqc¡mienüo del siniestro ha transcurido el periodo do carenc¡a
in¡c¡al, se 6ntendo.á que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal sc
produce en la tacha en la que la eirfermedad causante de la

lncapacidad hubiera s¡do diagnosücada por facultat¡vos dé la

SEguridad Soc¡al, Mutua o lnstitJción análoga o médico o facultativo
autorizado y as¡ lo ratfique¡ los serv¡cios málicos del asegurador s¡

se considarase necesar¡o. En los supuestgs en loa que la lncapacidad
Temporalse debaa un acc¡denb no sa apl¡cará carsnc¡a ¡ñ¡cialalguna.

. Para la garantía de Hospital¡zac¡ón s€ establecs un psriodo de cargícia
in¡cial do 30 d¡as nat¡¡.al6s a contar desde la fecha de sfecto del seguro.
A efectos ds comprobar que en el momento de acaec¡miento del
s¡n¡6t o ha transcurrido ol periodo de carcnc¡a ¡nic¡el, se Entendo.á
que la s¡tuación de Hospitalización sE produc€ on la tucha que

aparezca cons¡grxida en ol ¡nfo]me de ingreso en el corrsspondiento
establecim¡ento hosp¡talario en el que el Tomador/As6gurado se
sncuente ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto de producirse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntada do
Empleo subsigu¡ontes a una s¡tuac¡ón anter¡or ds Pérd¡da lnvoluntar¡a dc
Emplso que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por part6 de €§ta póliza, se
procederá al pago de nuevas prEstac¡ones s¡ el Tomador/A§ggurado ha
éstádo v¡nculado de foma activa a una nuova rolac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajona por un peíodo m¡n¡mo de 180 dias naturales
¡niriterrump¡dos y hay¿ superado sl periodo ds prueba establec¡do
corr6pondi€nte a su nueva relación hboral. En c6o contrafio no se
pagará canüdad alguna.
Eñ el supuesto de produciEe lncapacidados TomporaloG subaiguiontgs a
um anteriorlñcapacidad Tgmporal quq dio lugara indemnizac¡ón por parte
do 6sta pól¡za, la aseguEdora procederá nl¡evamsnte al pago de
prestac¡ones transcurridos 180 d¡as naturales, ¡n¡nte.rump¡dos en
situac¡ón de alta en el égimen corréspond¡erite, desde el fin do la última
incápac¡dad temporal s¡empr€ que la eñfeÍñodad causañte sea la m¡sma
quq originó la ¡ncapac¡dad quo dio lugar a la ¡ndsmn¡zac¡ón por parte de
esta Él¡zá. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
gnlarmgdad dist¡nta la assguradora procod€rá nuevamsnte al pago ds
prestaciones cuando hayan t¡anscurrido 30 dias naturalqs ¡n¡ntefrump¡dos
en s¡tuac¡ón dsalh en elrág¡mon conespondignte, desdeelfn de h última
¡ncapacidad temporal.
Eñ EI supugsto de produc¡rse lncapac¡dados Tempor¿les subiguientes
dob¡das a c¿us¿s acc¡dentales r¡o habÉ psriodo de garenq¡a.

En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subs¡guiontea a una
anterior a la Hosp¡t lización que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parto de
asta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestacion6
transcurridos 180 dias naturales ¡ninterruñpidoa, s¡ eñconu?f69 en
situac¡ón de Hosp¡tál¡zación tal y como se describo on la prescnte pól¡za,
dosds el fin del último alta hosp¡talaria por la cualel assgurado hub¡6o
estado percib¡endo la correspondiente presbc¡ón siompr€ que la
enfermodad causanto sqa la m¡sma quq orig¡nó la Hosp¡bl¡za ción que d¡o
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anón¡ma inscrita en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Oden Min¡sterialde 13 de Sept¡embre de 1978 con el número
C-559 con domicil¡o social en CaÍera de San Jerónimo 21,28014 N¡adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garantÉa el
pago de las prestacaones que mrespondan con arreglo a las condiciones del
msmo. El@nlroldela actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al l,{¡n¡slerio de Economía, lnduslria y Compelil¡üdad del
Estado Español. a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
ÍOMADOR/ASEGURAOO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparec€ des¡gnado en la Égina primera de las presentes condiciones
paniculares
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosprta¡ano cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslructura necesaria para d¡agnost¡car y rea¡izar

lratamientos teraÉulicos por facültalivos legalmente autorizados para el

ejercicjo de su profesión.A los efectos de eslacobertura no seconsiderará como
hospilal, clinica o sanatorio las siguientes instituqones:

- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo princjpal

objelivo sea el lratamienlo de enfemedades psicologicas o p6iqu¡átric¿s.

- Residenc¡as de anc¡anos, centros de dia y c€ntros para el tratam¡erito de
drogadictos y/o alcohólic¡s y/o neuroticos.

- Clin¡cas para tratamiertos naturales, termales, masajes, estétcos,
adelgazam¡ento u otros lratamientos similares.

- Dicho establecjmienlo debe estar atend¡do por un méd¡co ¡as 24 horas del
dia.
A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clinicas para eltratamiento de enfermedades rnentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiqu¡átric¿s.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia. casas de reposo y
centros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólacos y/o neuróticos.

- Clinicas para lratam¡enlos naturales. termales, masajes, estélicos ú otros
lratamientos similares, centros de salud, balnearios.

,! ,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presonto Pól¡za do Soguro las psrsonas fis¡cas
que reúnán las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

l) Ser titulares de un préstamq h¡pqtecario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za med¡ante la firma de las Cond¡c¡ones
Particulares.

3) Haber pagado la prima única.
4) Quo la qdad dgl Tomador/Asegu.ado esté comprond¡da ontr€ los l8

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontra6q en estado de buena salud, E¡n sintgma de enlBmedad,

y no padgcer n¡ngum enfcfmedad de carácter evolutivo ni esta( sn
la Fecha de Efecüo del Seguro, En situac¡ón de lncapac¡dad
Tsmporal, tal y como é3ta queda deñnida on las prossnbs
Condiciones Pad¡cular€6.

6) Cotizar a la Sqguridad Soc¡al o €star en s¡tuac¡ón de alta en
muh¡al¡dad, monbpío o institución análoga que la leg¡slac¡ón
dotormiñe.

7) Además para la cobertura de De§€mpleo:
8) No conocer, o qstar 9n s¡tuac¡ón de conocer que se va a prcducir la

ext¡ñcióñ o suspensión de ru relac¡ón labo.al por cualquiera de las
causas que daían dsrecho a la prestac¡ón de Desemplso en base a
esta pól¡za,

9) Además para la cobertJG del riosgo de lncapacidad Temporal y
Hospital¡ze ción: No padocer n¡nguna enfe.rnedad de carácbr
evolu6vo,

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinada mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producrrse e¡siniestro, estuviese pagando e¡ asegurado.
Se entenderá qL¡e no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inteaeses remuneratorios, con exclrsión, por tanlo, de los ¡nlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisioñes o pagos que debiera hacer

el TorÍador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el cortrato de
préstamo v¡nculado a esta Póli¿a.
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¡lATl,rR LEZA oEL RrESc,c CUBTERtO No!É¿
Co¡¡CEPTo PoR EL CUA! SE ASEGURA: Pú ffi,ra p6pE

lugar a la indemnización por parts de gsta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zación Subigu¡ente so deba a una enbmedad d¡linta la

ascguradora procedsrá nuevamontg al pago ds prestacionés cuando
hayan trarEcurrido 30 d¡as nat¡ralos ¡n¡ntenumpidos s¡n enconb'¿Ee en

§itr¡ación ds HoEp¡talÉ¿ción.
En ol supuesto de producirso HGpital¡zac¡onss subs¡guisnt€§ d€b¡das a
causas acc¡dentalss no habrá p€riodo d6 caroncia,
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los

téminos prevastos en esta Póliza. lc riesgos que a continuación se indican

leniendo en cuenta la situEción laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de ¡a presenle póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se enqrenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamerfe por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los tuncjonarios público§, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conl¡nuos con un contrato laboral de

durac.¡ón ¡ndefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inleiot a 25 horas semanales colizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Püblico de Empleo

Estalal, como totalmente desempleado y buscar¡do acl¡vamente un nuevo

tr¿bajo.
b) Estar recibaendo prestación públ¡ca por desempleo dd Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNioo
Púb¡ico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñto de incurir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón públic¿ derivada de una

i¡capacidad tempora¡ mmo consecuenc¡a de contingencias comunes, d¡cha
prcstación se asimilará a efedos de esta garantia, a la Prestac¡ón de

Desefipleo en su n¡vel contributivo.
4.,I.1. PRESÍACION POR PEROIDA INVOLUNTAR¡A OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefrciario la Suma Asegurada, por c¿da periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o elinción
de la relac¡ón laboral. Dé no porrnanoofi loo 30 dtas consecutivo6 on
situación do Pé.dida lnvoluntaris dsl Empleo, la Enüdad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma assguEda se abonará al Bengñciario des¡gnado en la prcsontr.

Póliza con el lim¡b máximo ds 12 pagos consecuüv@ o 36 pagos altem6
on total y s¡smprs que dicha sit¡ac¡ón d€ dg6gmplEo ocura durante la

v¡gencia dql segurq, haya tran6currido gl periodo de carcnc¡a, y so
prod@ca poralguna do las s¡gu¡entEs c¡rcunstañs¡as:
Extinc¡ón ds la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de exped¡ente de regulacjón de empleo o despdo coleclivo.
b. Por fallec¡m¡ento o incapac¡dad del empresario indiüdual, y saempre que

eslas causas deleminen la elinción del cont€lo de lrabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o efinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución volurfaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los arlículos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apartados a), b). c) d) y 0 (modificac¡oñes sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de t.abajo en los c¿sos de violencja de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleado0 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relacjón Laboral en virtud de exped¡ente de regulación

de empieo, resolución judicjal adoptada en el seno de un proced¡m¡enlo

conculsal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por

d¡cha caus¿.
El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará eñ el momenlo en que el

Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, arln de manera
parcjalen los términos descritos por la normativa laboral española._

4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANNA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡guientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclams en liempo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo porexünción de
contrato derivada de expod¡ente de regulación de empleo o de
despido colsct¡vo o basado en las causas objqtivas prev¡stas eñ
el art¡culo 52 delEstatuto de lo3 fraba¡adores (R.0.L,2/2015 de
23 de och¡bre).

b) cuando su contrato de trabajo s6 extinga por jubilacióñ del
omp¡os¿.io empleador ¡nd¡v¡dual dsl Tomador/Asegurado o por
oxfirac¡ón dsl tiempo convgn¡do y/o finalización & la obra o
servic¡g obioto del coñhato.

c) Lo6 traba¡adores fijos de carácter d¡scoñtinuo en 106 periodos
en q¡¡o carozcan de ocupación eñoctiva.

d) Cuando, d€clarado ¡mprocedentg o nulo sl desp¡do por
señtencia fiÍne y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al lrabaiq no se Eierza tal d€rgcho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accionG prev¡stas en la lsg¡slacióñ vigsnte.

e) Cuando no hayan sglic¡tadg 6l reingresq al puesto de t¡aba¡o oñ
el caso on qug la opc¡ón entrs ¡ndomn¡zación o roadm¡s¡ón
corospond¡sra al t¡abaiador o so ostwioE on oxcedenc¡a y
venciera el periodo fijado para la migma,

0 La oxtinción dol contrato laboral durantq ol p€riodo d€ prueba, la

iub¡lación antic¡pada y ol paro parc¡alcon una,educc¡ón ¡nfo.ior
al 50% d9 su ¡ornada laboral, o cuando la iñdemñizac¡ón por
dosp¡do consista en una renta tomporal pagadeE eñ momento
dql desp¡do hasta la fgcha on la que el trabaiador acceda a la
¡ub¡lac¡ón (pro¡ub¡lación).

g) S¡ El Tomadof/Asegurado tior¡s derecho a percib¡r un salario por
parte del empleador, sg exqeptúañ de gste supuesto 106

complemqntos salar¡ales pactados co¡ecüvamente cn los
exped¡entgs do suspens¡óñ del contrato.

h) Los dosp¡do€ cuya ¡ndomnizac¡ón sea monor del 50o/" de la
logalmcnte establecida.

¡) Cuando 6l traba¡ador cese voluntadamente su puesto dé traba¡o.
j) Cuando la oxlinción dqlcontrato ssa dgclarada procedente por

sentenc¡a firrrie, o s¡ondo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parto del smpresafiq estc fto haya reclarnado sn üempo y
foma dobidos.

k) El desp¡do sin dsrecho a dssempleo del n¡vel contibutivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prostac¡ón do Dosomploo de n¡vel contibdivo del SEPE se
recibe gn forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomado./Asegurado se acoja voluntariamente a uñ
Expsd¡onte de Rogulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del TomadorlAsegurado lo fuera con una
Ernpresa propiedad del ámbito familiar de éstq hasta els€gundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡nid¿d, asi como on los casos en
qus el Asegu.ado o un fam¡l¡ar suyo hasta el sogundo grado d€
consangu¡nidad o ql tercér grado de añnidad fuera e¡

administrador ds la smpresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Assguradofuora sos¡o con prssenc¡a o reprssentación
difecla En los óEanos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.

4.2. ¡NCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la p¡esente pó¡iza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración lemporal (siluac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente debida a un accidenle o
enfemedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacjdad temporal el
TomadodAsegurado que en el momento de incun¡r en dicha situación tuviera la

condicrón de autónomos Orabajadores por cueñta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen C,eneral de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con ún c¡ntrato laboral lempo.al, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enferaedad que den lugar a la refenda incapacidad tengan su
ongen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de cárencia.

E!.'noc¡tt!
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El Asegurado. en el momento de la conlralacjón, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin siñtoma de enfermedad y no padecer ninguna enftrmedad
de carác1er evolutivo niser titulares de una prestación periódicá o prest¿ción por

invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo c¡mpleto de 30 dias consesJtivos en situac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurfido el periodo de carencia inicial, ¡os

pagos sucÉsivos poresta prestacion se real¡zarán por cada periodo completo de

30 dias naturales corseculivos en los que el Tom¿dor se encuenlre en dicha

siluación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacjdad Temporal, ¡a enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de ¡a indemnizac¡ón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ad¡üdad
remuneradc/a o porcuenta prop¡a, aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remL.rneÉdo o por orenta propia, y tamb¡é¡ si su eslado pasa a §e. de
lncapac.idad Pemanente en los térñrnos descritos por la nomativa de la

Segu.idad Social española.
El importe de ta indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva erlennedad a la ¡nicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecuti\ cs o 36

pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurr¿ duranle la vigencia del seguro y haya lrañ§cunido elperiodo de carenc¡a.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hosp¡ta¡izac¡ón la

situación de ingrcso acaecjda al loflador/Asegurado duranle más de 24 horas

en un establecjmiento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por

enfemedad o accideñte y con la fnalidad de someterse a tratamierfos médi@s
o quiúrgicos.
Estarán clbiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de produc¡ce el sinie§tro por hospitalización, no

resullen elegib¡es ni para la cob€rtura de pérdida irlvoluntana del empleo ni

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos fomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta prop,ia ni por c.uenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, na hayan eslado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecuiivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Asegur¿dora abonará al Benefciario de la presente pól¡za, de
producirse la hospilalización del Tomador/A5egurado, la suma a§egurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez

transcuridos los el periodo de carencja ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales conseqJtivos dicha siluación. Oe no
pormanecer los 30 dias consecutivo6, 6n situac¡ón ds H6pital¡zac¡ón, la

ent¡dad aseguradqra no abonará can6dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las p.esentes

Condiciones Part¡culares con ellímite máximo de 12 pagos consecuti\os o 36
pagos alternos en total y §iempre que dicha situaoón de lncapac¡dad femporal
ocuña duranle la vigencja del seguro y haya tr¿nscumdo el periodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospital¡zac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecueñlemente, no se pagará prestaciÓn alguna en aqwllos sinieslros que

resulten o sean consecuerrcja de las siguientes situactones:

a) Enfsñnedade§, les¡ones y compl¡cacionos causadas d¡recta o
¡ndirqctañente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas do la realización de actos notoaiamento temora.¡os
quo eñtfañen graves r¡esgos para la salud.

bl El Gmbarazo, parto o aborto as¡ como los periodos de dGcañso
volunta.io y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuenfe
baio la ¡niueñc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o Gtupefac¡Entgsi
los que ocurran en estado de perturbación msntal,
sonambulismo o en dgsáfío, lucha o riña, excepto caso probado

de leg¡tima defsnsa; así como los derivados de una actuac¡ón
del¡cüva del TomadodAsegurado, decla.ada jud¡cialmento, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

cP PP¡ Ur 05?013 A[i¡532

d) cualquier gnfermedad, dolgnc¡a, estado g les¡ón por la quo el
Tomador/Assgurado haya rec¡b¡do di¡gnósüco y/o tratam¡ento
dc un mádico en los 12 mos€s ants¡iorcs al ¡nicio de la cobertu6
de la presenb pól¡za con ante.io,idad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuolas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nac¡m¡onto y las enfurmedades congénitas.

e) Las ¡ntefvenc¡ones quirúrgicas y tratamiontos médicos y/u
odontológ¡cos qu6 no sgan esenc¡alos por razonss m#icas y
soan dsmandadoE por el Tomador/Assgundo pof fazones
psicológ¡cas, persona¡es y/o estéticas, s¡emprE que no se deban
a sacuelas de accidentes produc¡doo con postrrio.idad a la

fucha ds efucto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, doGal, sacro y ciático, asi como
cualquior otro procsso patológ¡co que tqnga como
ma¡¡fostac¡óri ún¡ca el dolor, salvo quc existan ev¡deñcias
obietivadas por Gtudios médicos complomontarioe
(rad¡olog¡as, gammagfirfias, 6cáneres, T.A.C, etc,) qu€

dEmu€Gtrgn la existBñc¡a de altsrac¡ones y les¡ones qt¡e
juslifiquen Eldolor causa de la ¡ncapac¡dad úemporal.

g) Cefaleas, enfumedades psiquiátricas y mentalG, ¡ncluyqndo el
estrés, ans¡edad, doprosionos y aiEcc¡orss s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedad6 y afeccion€€ hayan sido
diagnosücadas y ü-¿tadas por un méd¡co €sp€c¡alista
(pslqu¡ata).

h) Las enfsrmsdad6 o les¡one§ derivadas do la práclica
p.ohionalde cualqu¡erdeporte, de ¡a parlic¡pac¡ón on apuestas
o compeüciories, y de la práct¡ca como afic¡ooado o profesional
do act¡üdades do alto r¡osgo, asi como lqs accidenbs derivado§
ds la conducción de vehiculos s¡n el corretpond¡ento pom¡so
oxpsd¡do pof la a!¡tork ad competents y 106 acc¡dsntes aéreos a

exc€pq¡ón de 106 vuolos comercialos en línea regular autorizada.
¡) Las curas do roposo, termalss o dietéticas.
j) Aqusllos Asegurados que e§tén percib¡gndo una pens¡ón de

¡nval¡dgu o que estén tramitando en el momento de la
contrabción del seguro la ¡ncapacidad permanentg ab§oluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS
Las coberturas ds Perdida Involuntaria del Emplgo, lnc¿pac¡dad femporal
y Hosp¡talización son qxcluyentos sntre si depond¡endg de la situac¡ón
laboral en la quq se éncueñtre el fomador/Asegurado en s¡ momgnto de
produc¡rsg el s¡n¡gsko, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cub¡orto por Pórdida lnvqluntafia dql Emdoo no podrá ostar cub¡erto pof
lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡ta¡iz¿c¡ón e igualmente en el resto dq
los supu66tos en que ol Tomador/Assgurado pt¡Eda 6tar cub¡erto por
lncapac¡dad Tomporal y Hospitalización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencja se
produce, o se deriva o es consec¡rencia direcla o ind¡Gda de:

1. Los fiGgos extraord¡n¿rio6 sujgtos a rocsrgo obl¡gatorig a favor
del Consorc¡o de Componsac¡ón de S6guro6.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechoE dsrivados do confl¡ctos armados, haya o no
precodido dsclarac¡ón ofichl dé guefra.

¿- Les conseeusnci6 diréctás o ¡nd¡rcctas do la rgacc¡ón o
rádieción nucléar o contam¡nación aadiactiva.

5. Su¡c¡d¡o o la tantaüva delmismo duranto la primera anual¡dad de
sogufo.

6. Los s¡nieatros caBados ¡ntsncionadamentdvoluntariamento o
por mala fe dsl Tomador/Asegurado. las consocusnc¡as de un
acto de imprudgnc¡a temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asggurado, declarado as¡ judic¡almente.

7. Los s¡n¡esfros ocuñidos coño consecu€nc¡a de bmbloreg de
üera, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómeno§
sism¡coG o ñeleo.ológ¡cos de caráctEr exüaord¡riario.

8. Los p.oducidos antgs de la primera prlma pagada.
g. LG Califcados pgr ol gobierño de la mc¡ón como Calamidad

Nacional o catástrotu as¡ como ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las consocuenc¡as de guems o de otras circunstanc¡as

extraord¡naías y aquéllos otros supue§tos quo tengan la
cgns¡derac¡ón de fuerza mayor de acusrdo con lo prev¡§to on ql

artícuto '1.t05 del 6d¡go C¡v¡|.

P4r¡ 5 do l0

CNF PAS II€RS OE SEGLROS I REASEfJJROS, S.A - Cúrúa de eai ,hren m 2l ' 2€014 [taDR]D

R M d6 M#rii loe {.819, lb6 3,941, d 3'd.l Lao dé &.l.dd.. ft,lio 196 hqa i'30.2¿0. A 236.3.{3¡5 OtoAdñ!,.t6stp c¡569tr 01
15243400 . F. +3¡9152!!¡01 - m.qp?.rÉ6 o¡

e uqocA J a Rll RIL MEotacl o N o pE R¡DoR cE B¡ r.¡ca SEGJ Ros v tNcuL,ADo s. L iMrio .i .l R69bro An ñ ñ¡|,álno E$ért d. ri.di¿b6 & !.guN @i la da. 0v.0037 - clF 81566$14

§11'"r*. ^\- zuRAL



ffi*rnr", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

I{OTBRE OE IÁ ASEGI]RAOORA: CNP PAÁ INERS DE §MUROS YREASECIROS, SA 'I.hi.¡¡¡¿.N C,E' d.§,,h¡,iió,21 2!0fl M.d,iJlEsrñ.)
2 -4rm4 foLEm (ESPAÑA)IEqaDonr ELTRoCAJA RLnAL MEoAoÓl opód,ord. E¡m.s.!ur6 vftul*o §1., sn ú:ñrlo sr

La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispos¡cjón del
Tomador/Asegurado por la eniidad aseguradora.
La mmpañia aseguradora se reserva el derecho de incremeñtar la lañfa de
prima en los aniversarios mer¡suales una vez kansqrrida la duración inicisl de
5 años si existen cambios normatiws, legales y objetivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la ac{vidad de la aseguradora. La c¡tada vanación debe
ser mmunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses. plazo

durante elcual el Tomador/Asegurddo del Seguro podrá resc¡ndir l¿ pó12a.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se lesumarán los impuestos
y recargos que sean en todo mornento legalmente repercutibles
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efeclo de¡ m¡smo. Transq.rrido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por penodos mensuales de aqrerdo con lo establec¡do en la página
prime€ de las presentes cond¡c¡ones partioJlares.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeciivos por el Tomador/Asegurado.
Con caráder general, y salvo pacio en contrario establec¡do en la póliza, el
abono de las primas se real¡zará mediante dom¡cjl¡ación banc¿ria de los rec¡bo§.

A estos efeclos, el Tomadgr/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA doMe autorice la dorniciliac¡ón de los
mencionados cobros- Será por cuenta del Tomador/Asegurado qJalquier gasto

derivado del med¡o de pago utilizado.
En casg de impago de la prima única, el seguro no entraÉ en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡gu¡entes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su venc¡miento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guientes ¿l

vencimienlo de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cualqu¡er caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato e6té eñ suspenso,
só¡o podrá exigir el pago de la prima del perfodo en c.urso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comun¡cará a través
de una carta enviada aldomic¡lio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

canc€lada en el morner{o en elque se produzca un segundo ¡mpago de la prima

mensual.
8,. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensúales en los supuestos de renovación, podrá real¡zar las
modifrcac¡ones que se establecen en elpresente apartado. Estas modmc¿c¡ones
una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradord en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán,a emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surt¡Én efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡óo del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operacjón
de fnarciación ünc.uhda a¡ seguro dará lugar a la elinción dei m¡smo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Efitidad Asegurddora. de la parte de
pdma no consumida menos el ¡mporle conespond¡ente a los recafgos e
impL¡estos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad
Asegurddora quedará liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando
extinguido el conlrato de seguro-
Modificac¡ón ds la suma asegulada. La amortizacjón anticipada parcial del
préstamo dará derectro al lomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la pane amortizada anticipadamente del
pést¿mo menos el ¡mporte corespondienle a los recargos e impueslos
salisfechos, continuando ügeñte el presente contrato de seguro por resto del
impole del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condaciones
de la pól¡za tras la amortización parc¡alrealizad¿ por e¡ Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produ2ca la amortizacjón parcialdel préslamo, no será de aplicación, una vez
lranscurido el periodo in¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.
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Elseguro teñdrá una duracjón in¡c¡alde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcuÍido dichopeñodo elasegurado podrá renovaÍ las coberluras
objeto del presente contralo, con periodaodad mensual hasta que ocura alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:

- Se pruduzc€ el venc¡miento del péstamo vinculado al presenle conlralo
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado curÍpla 65 años s¡empre que
esta cjrcunstancia se dé con anterioridad al vencimier¡to de la operaoón
de f¡nanc¡ac¡ón.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de los sigu¡entes eventosl

a) La focha en la cual todas las canlidades debidag por sl
TomadorlAsegurado a la ent¡dad prestam¡ste por ol Cor¡trato
de Financiac¡ón v¡nculado a esta póliza de seguro fueran
r6embolsadas a la Ent¡dad Presbm¡sta.

b) Al alcarEarse la lecha dE tem¡nac¡ón d6l Contrato de
Financ¡as¡ón vinculado a esta pót¡za, aunque nose hubieran
resmbolsado úodas la6 canüdades deb¡das en v¡rü¡d del
mismo.

c) LalBcha en queelContratod. F¡nanciac¡ón vlñculadoa esta
Póliza do sgguro tgfm¡ne pgr cualqu¡er causa.

d) La fecha on la cualelAsogurado alcance la edad de 65 añgs,
o on la fgcha en la qr@ se cese 9n toda act¡vidad profB¡onal
romunsrada, o sn la focha de ¡ubilac¡ón o dq prqubilación
cualqu¡era quq sea su causa, grcspto para la garant¡a ds
hospitalizac¡ón.

e) La ñecha de fa¡locimlgnto o de de€laración del estado ds
lncapac¡dad Pemanqntg del As€gurado en q!¡alqu¡era de
Eus grados o Gran lnval¡d€Z.

0 La fscha en la que se prodr¡zca una sub¡ogación, cesión de
la poa¡c¡ón o cualquier kansm¡s¡ón ds los dorochos y
obl¡gac¡ones de las partgs quq ¡ntervienon en el Contrato de
F¡nanciación.

g) As¡m¡smo, la cobarü¡ra úerm¡naá en la fesha en la que el
Asegurador haya pagadg el númEro máx¡mo ds
Prestac¡ones consecutivB o altemas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Emploo que ss han fijado en esta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de segúro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anlicipada de la
operación de ñnanciac¡ón a la que se encLrentra vinci.rlado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presente§
Condic¡ones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcunidos los onco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida antic.ipadamente a la fecha
prevista para su vencim¡ento mensual, tanlo por la Entidad Aseguradora como
por el Tomado/Asegurado. En el supuesto de rescjsión antic¡pada del seguro,
esla tomará efeclo en el momento en ei que se comunique a la Enlidad
Aseguradora, devolüéndose la pane de la prima no consumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento ext¡nguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcáción delconlrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazada en un plazo de
quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Ent¡dad podrá advedir de ¡uevo al Asegu.ado, dándole un nuevo plazo de
qu¡nce dias, lranscuridos los cuales y en los ocho dias siguienles
comun¡cará al Asegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, resc¡ndir el contralo comun¡cáñdolo por escrito al Asegurado
denlro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conocimiento de la
agravac¡ón del riesgo.
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De coflformidad con lo eslablecido en el arlÍcr]lo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tornador la primera prima no ha sido pagada, o
la prir¡a úñica no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador tiene derecho
a resolve. el contrato o a exigú el pago de la prima debida en vía ejeculiva
conbaseen ¡a póliza- Salvo paclo en contra¡io, sila prima no ha sido pagada

antes de que se pmduzc¿ elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligac¡ón

En caso de falta de pago de una de las pdmas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deld¡a de su vencimiento.
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡gu¡entes al

venc¡miento de la prima se entendeÉ que elcontrato queda extinguido. En

cualquier c€so, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Siel mntrato no huhere s¡do resuelto o ext¡nguido conforme a los pánafo§

¿nleriores. la cobertúra vuelve a tener efeclo a las veint¡cuatrc horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo 6tablecido en el artiqulg 22 dE la Ley de contrato do
Seguro las partes pueden opoñerse a la pró¡roga del conlrato mod¡anté
una noüñcación qscr¡ta a la otra parte, efuctuada con un plazo de dos
meses de antic¡pac¡ón a la conclusión del perbdo d€l seguro eo cuGo
cuañdo la oposic¡ón a la p.órroga sqa e¡erc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o bion con un mes de anto¡ac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga soa ejecutada por el Tomador/Aeegurado.
11., PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las reñovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas suces¡vas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presenle póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o c¡mprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en

las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o

empleados visilen al Tomador/Asegurado, deb¡endo pe.mitir a su vez el

Tomador/Asegurado o srrs familiares dichas visitas, como cualquier
averiguacjón o c¡mprobación qL¡e la Entidad Aseguradora considere necesaria.

EI incumplimieoto de estos deberes se eñtenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo qLe no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón dei
médico o personal facullativo en cáso de s¡n¡estro por lncapacidad Temporal.
La dooJmentacjón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de sinieslro es la s¡guienle
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoortura dol s¡niestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral ac,,ÚalEáda y completa que justmque al menos 30 dias en

desernpleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papelde la emp.esa y

debidamente firmada y sellada.
- Certiñcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e rndemnEacrón efecluada por la ernpres¿. en

papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.. Justifc¿nte conespondienle al ingreso de la rndemnEación.
- En c¿so de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliacaón, DemaMa y Sentenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comunicacjón de la

empresa altrabajador.
' Carta del SPEE aceptando d pago de la prestación crn el periodo

reconocido.
- Recjbo del présiamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la t¡túlaridad de la cuenta bancaia donde ingresar las

pfeslacjones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anteriomente relacionada o

que sea necesaria para verificarsu validez o alcance.
En la continuac¡ón dsl s¡n¡sstro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del péstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
Eñ la apertura del s¡nicstfg:

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),
loma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenio
acreditativo de estar inscrito en e¡ régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de baja que acrediten Ia incápacidád iernporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 días en incapacidad.- Historial Clinico o Certilicado [,]édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especificamente $ exsten antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anter¡or en caso de Hospitali¿ac¡ón infome de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo antenor en caso de Accidente copia complela de las
drligencias JUdiciales y/o atestado y/o copia del cerliflcado emilido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bañcaria donde ingresar las
prestaciones.- Cualquer otra documentación sust¡luliva de la anleriormenle
relacronada o que sea necesaria para vedlicar su validez o alcance

En la continuac¡ón dels¡n¡estro:
---?-¿n--de-co¡ff rmaAóñ¡Aá- 5'a japeriód¡cos
. Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura dgl sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE., Vida laboral actuali¿ada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que just¡fque al menos 7 dfas de hospitalización.

, Historial Clinico o Certificado [4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cerlific¿do
se hará constar especificamente s¡ eisten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas., Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡fcado emit¡do por la

empresa si se lrata de un accidente laboral.
' Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justific¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra document¿ción sL¡stitut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En la cgnt¡nuac¡ón dol aiñ¡eatro
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡n¡estro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cárgo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indeb¡damente

salislechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevaá a cabo una vezque elAsegurador haya

recibido la documertac¡ón y las pruebas reqL€ridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefrcjario. En caso de que no se entregara d¡cha

documer{ación, elAsegur¿dor no estaÉ obligado a pagar Preskc¡ón alguna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassiluacjones de lncápacjdad

Temporal o Perdida lnvoluntaia del Empleo fjadas en la defin¡c¡ón establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Panaculares y s¡n perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡m¡ento de rec.lamación desde
el momento en que se enoJentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las §iguiertes
fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado cese eñ su situación de

lñcapacjdad Temporal, Pérdida lñvolunta.ia del Empleo u Hospita¡izac¡ón,

o deje de apo¡tar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situación.

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

Prestac¡ones máximas por lncapacilad Temporal, Perdida hvoluntaria del
Empleo u H6pitalizac¡ón que se han fijado en esta pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradord a¡ Benefc¡ario eslablecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12, RÉGlMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El reg¡men de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

cP PPt Vor 052013 Aüm6Al

@oúom2l-200l¿l,A0R0(EsP,s¡A)-T'"3,19l5?43¡{0,F,.349l5243¿0l'w..i,p¡nNao¡
R.M, d. Mdd, rom 1 319 libm 3 991 ú y d.i L bñ ¡ú se/e¡*§. rcú 195 h.i¡ n'33 2&. lB. f. NlF. A ?3634345. oa. Adfr. .06§FP: 4056940101

EJRoccJA RURAL MEDtactóN oPEFADoR DE SaNct sEGURos vtNcLf,¡oo s.L, i§n s ¿t R.g.lD Adn'nÉÍlhó E!¡.¿ü d. ñadre6 & !.gur6 6Á 16 &ro 0vs37 - clF 41566*14



cNp PARTN ERS
CON DIGIOT',I ES PARTICULARES
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefic¡arios, as¡ como sus derechohab¡entes, están facu¡tados para
formu¡ar quejas y reclamac¡ones anle el SeNic¡o de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la C¿ste¡lana no,l4, 28046 ¡radrid y con página web:
w\rwdqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso cont.a la Enlidad
Aseguradora, si coñsideran que ésta.ealiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados delconkato de seguro.

123 En relación con lo anlerior, se ádvierte que, para la admis¡ón y
tramilac¡ón de quejas o rec¡amaciones ante el SeNicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente porescrilo al A.ea de Proteccaón
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de Ia Enl¡dad Aseguradora, o que haya
transcunido e¡plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por Ia Entidad.

12.4 E¡ Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Car.era de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
electrónico pIglC§gtQ!!El§liq!.tq@!!pp!¡!9I§l! tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las peGonas
anteriormenle mencionadas, en primera inslanc¡a y ttas su resolucjón
pordicho departamento podrá seguirse la tramitación anle el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L,
domicil¡ado en dvelázquez no80, loD, 28001 Madrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamacrones@dadefensor.oro- La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que lengan carácter vincu¡anle para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlac¡ón de reclamación ante el Defensor del cl¡enle de CNP
PARTNERS asl como su Íesoluc¡ón, no obslaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la prolec.jón administ¡ativa.
ElArea de Prolección al Cl¡ente. actuará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la ,¡/eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momenlo.

13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformilad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las peEonas fisicas en lo que respeda al tratamaento de datos personales y

a la l¡bre circulaciófl de estos datosy porelque se demga la D¡rectiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al fomador y/o asegurado de la

Pól¡za, de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORÍI,IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus daüos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información adicional
F¡nal¡dad del tratamiento de sus dato6
F¡nal¡dad Princ¡pá|": suscripción y ejecuc¡ón de un contErto de seguro.
+info información adicional
Legiü.nac¡ón para el tratamlonto do Eu8 datoa
La base legEt par¿ el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón dol conbato
de sgguro en ¡os términos que fguÉn en las Cond¡c¡ones de la Póliza, asicomo
en la Loy de Contrato do Soguro y Lsy de Ordsnaclón, SupeMsión y
Solv€nc¡a dg enüdados assguiEdoras.
+inf or rnformación adicional
Oeal¡nat rloa
Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Partners para ¡a prestacion de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partflers para la prestación de algún servicio relacionado con su conlralo,
empresas tramitadoras de §iniestro§ con quien CNP Partners haya
exlemalizado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partr¡ers se
compromele a suscib¡r el corespondierúe contrato de tratam¡enlo de dalos.

/ Med¡adores (agentes y/o coÍedores) que hayan inteNenido en la mediación
de su mnlreto

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obligaciones de superv¡sión y/o para gest¡ón administrativa y gestión
@ntrali¿€da de recursos ¡ñformát¡cos.

Transfurenc¡as lnlgmaclonales previstas: Salesforce.com E¡¡EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce- Salesforce es una empresa pmveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info información adiconal
Dorochog
Acceder. rEdific€r y suprimir los datos, as i como otros derechos @mo s€ explaca
en la infomac¡ón adicional.
+infor informacióñ adicional

INFORIIIACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION OE OATOS:
Rosponsablg dgl tratam¡ento de su3 datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfonor915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es(Acnopadners eu
F¡nal¡dad del tratam¡snto
¿Con qué frnalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la'F¡nalidad Princjpal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del lest de idoneidad y conven¡encia, asi

como en Su caso mantener actual¡zados sus datos para este fn:
. Suscribir, cumpliry ex,gir el cumplimierÍo delcontrato de seguro;
. Gestionar y da. segúimÉnlo administrativo al contrato de Seguro hasta la

extinción de las obligac¡ones juridicas de las parles bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elconlrato

de seguro y emitir recibos relatrvos a las mismas:. Íramitac¡ón de los sinieslros (incluyendo prestac¡ón de serv¡cios por
terceras empresas contratadas porCNP Partners para elcumplimiento del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empEsas a las que se hayan extemali¿ado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y .eclamaciones;

. Registro de pól¡zas, siniestros, provbiones técn¡cas e inversiones;

. Realizarevaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del cortrato de seguro o en cualquier momenlo de la
ügencja del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cr¡.rce de los Datos Personales
con frcheros comunes par¿ evitar faude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligac¡ones p.evbtas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al fomador o atando su
lralamiento esté basado en una habilitacjón legal:

. La real¡zación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetúos y perfilados con ines actuariales para la deteminac¡ón de la prima
en la suscnpción delcontrato de Beguro:

. Gestionar, en su cáso, de forma cenlralizada los recursos informáticos
(aplic€ciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
lirps administrativos intemos derfo del m¡smo grupo de empresas al que

Pertenece CNP Partners.
. Remitirle comun¡caciones comerc¡ales sobre los productos de CNP

Partners s¡milares a los conlratados a través de cor.eo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡ortos ad¡c¡oñales podemos real¡zar?
Adidonalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para rem¡tide ofenas

comerciales de CNP Partners por rnedios electronicos, asi como
información sobre produdos disl¡nlos a los contratados, ¡nfomación sobre
las acc¡ones de marketirE que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán llgurar, Campañas, proyecto§, sorteos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y lemát¡ca), la realÉac¡ón de encuestas de satisfacción y
env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sns datos podrán s€¡ tralados para ¡a elaboración de
perfles con fines cornerciales y de ma*etirE con el objeto de conocer sus
prcferencias y nec€s¡dades y, en su caso, y enlre otEts. adecuar las
comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

/luiocl¡

¡1Ot!6¡E DE LA ASECuflADoFA: CM PAQ'I¡ERS OE SEGLRoS Y FEqSEGURoS, S.A. doñEl*,..n Cñ6 d. Ss .k¡ánim 2l . 28¡r{ Mnrd fElp¡ñ¿i
rrEqAooR EURoCAJA RUF L MEUACIÓN op.r¿óú dé 8eáS.!uñ. V É!k¡! §L, @n doñiilio .n c,l¡.i, 2 - 1500,t TOMo (EsPAil¡J

IAIUR^LEZA DEL RTESGo CUBlEfiTo No V'd.
Co|¡CEPTo POR EL aUAL SÉ AS€oUnAr Por@enl. pñpE

¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubieB opuesto
con anterioddad, en su cáso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleslrónico a qralqu¡era de las d¡recciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratañiento.
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos tratar sus dalos para remitirle

oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
infornacjóñ sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán Ugurar, campañas, proyedos, sorteos. concutsos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realizacióñ de encuestas de satisfacc¡ón y
env¡o de newsletlers (todo ello incluso pormed¡os electónicos).

'/ Sa ha aceplado, podremos trata. sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de market¡ng con el obieto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunic€ciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
c¿bo hasta que nos solicite su opos¡ción de confomidad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derecltos cuardo nos facilila sus

datosz" indicado en este doclrmento de ¡nfo adicional.
Legitimación para el tratamisnto ds sus datos
¿Poa qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su conlralo de seguro. En

caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tralados, no será posib¡e

la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del mntrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamieñto de sus dalos para recibir ofertas

comercialesde CNP Partners por medios electrón¡cos asícomo información

sobre productos distjntos a los @nlralados, para informale sobre acciones
de market¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encLrestas de satisfacción y ne'¡/§letters (todo ello ¡ncluso por medios

electónicos) sus datos serán lralados para dichas f¡nal¡dades.

"/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos pala la

elaboración de perfles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto
de coro@r sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las mmunicácjones comerciales, diseñaf produclos en base de

d¡chas preferenc¡as y necesidades.
Asi mismo. podremos tratar s!6 datos para el cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecijo en la normativa que aplilue al contrato de

seguro suacrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnenlo de

desanollo Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distanda
de servicios linancie.os, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de tuubre de 2014, por elque se completa ¡a Dirediva 2009/138/CE, asi
como los Reglamenlos comunitanoE de eiecucjón de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relal¡vos

a los productos de inversión minorisla üncrJlados y los productos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto '1588'i1999. de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el ReglarÍenlo sobre la inslrumentación de ¡os

compromisos por pensiones de I¿s empresas con los trabajadores y

beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un ñJturo y que
afecte al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los cásos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Oestinatarios
¿A quién se !e va a comunicar sus datos?
Ademásdelo ind¡cado, siha aceplado la cláusulade comunicación delosdatos,
s¡Js datos se van a comun¡car a las eñpresas del grupo al que penenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación c4mercial sobre productos de seguro,

intermediación a través de intemel, y planes de pensiones, infoÍnade sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorteos, concurso§, eventos de cualquier tipo y temática) así como envío de
nev,§letters, por qralqu¡ermedio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUNON SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡¡MUNITY. S,L,
. ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser mmunicados en caso de cesión de cadefa,
fusión, esc¡sión y transfomación.
La transferencia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempreycuando las mismasestén ¡ncluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforc€, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y conlarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adual¡zada la información sobre transferenc¡as inlemacionales
que se vayan a realizar en un fduro en nuestra úEb:
https://www.cnppartners.es/polilica¡e{rivacidad/
Der€chos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersi CNP Partners está tratando dato§
personales que les conqeman o no.

Las pesonas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personale§

(dsrocho ds acceso) asi mmo a soliclar la recliñcación de los datos inexactos
(derecho de recüñcaq¡óo) o en su caso, su supresión oJando, entre otros

motivos los dalos ya no sean necesarios para los fines qL¡e fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En delerminadas circl]nstan.jas, los iriteresados podrán solicilarla limitación del

tratamierfo de sus datos, en cuyo cáso, únicamerfe los mnservaremos para el

ejercicio o la defensa de redamaciones (dotecho a Ia l¡mitac¡ón del
fatam iento).
En dotominadas circunstanc¡as y por motivos Elac¡onados con su
situación particular, los ¡ntgr€§ados podrán opongrso al trat¡m¡onto ds
sus dato§. CNP Partne6 dq¡ará da tsatar los datos, salvo qus ot¡€dezcan a
mot¡vos legitimos o elo¡erc¡c¡o o defensa de posibles rgclamaclonos.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡ento (dorecho de
revocac¡ón del consentim¡ento)
Enelcaso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(dorocho a la po¡htJ¡lidad de los datos), se podrá real¿ar, pero siempre que

cumplan con los ¡equisitos para que se pueda ejecrfar la misma y siempre y
cuando la empresa a Ia cual deben ser comunicados sus datos tenga operat¡va

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos esto6 derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail qdpr.es.peticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesila en

relación con sus datos.
Si prefere env¡amos su petjc¡ón por coneo ordinariol

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

28014 ¡¡adrid
Porfavor, rE olüde indicar que se pone en conlaclo con nosotros en relación a

la proteccjón de datos personales.

Si no respondiésemos salisfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a kavés de email
oroleccjondelcliente@cnDoaÍtneÍs eu o a través de un escrito en el domiolio
antes indicado pero dirigido ¿l Área de Protección del Cliente. En todo c€so,
puede acudir a la agencja española de prolecc¡ón de dalos que es la autoridad

encargada de velar por el o]mpl¡miento de sus derecfios en esta nateia. En su
pág¡na \¡,eb puede encrntrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na v,Eb:

http§:/,!ww.agpd-es/portal!^ebagpd/index-ides-idphp.php

aP PP]-VCr-05?010_At&t63?
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IOIBFt 0E L^ ASEoI]RADOM: CNP PARn ¡ERS 0E SESJRoS Y REÁSEGUROS, S¡,, d.ñ¡¡.dá .¡ C.nd¡ d. Sr J.,órim, 21 - 2&]1a M.drl (E!rd.) I'¡AIURALF?Á OEL RIE5GC CI]8¡ERÍO }b Vi'á
CONCEPIo POR EL ClAr sE ASE GUR,A por @ñl¡ ph, aEDIA0OR ELTROCA.IA RUPIqL MEOr¡OÓN Op.rúr do eft.Seouro¡ V ftúro 9!., er dom.l. oi ¿l,rdrtú 2 - {a¡O,r TOLEm

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINfOS TRATAMIENTOS DE SUS DAfOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dgbe autorizar ol uso do SUE datos d€ aalud on ca3o de a¡niestro. oara la tram¡tac¡ón. osritac¡ón v liou¡dac¡ón dol mbmo. dado que do
lo contrafio no so podrá g¡qcutar sl contrato:

E Acepto, conforme a lo anterior, al tratamienlo de los dalos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Panners para la tramilacrón y liqu¡dación del siniestro.

Si acepta lo sigr.riente, sls datos podrán ser kalados para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónrcos, asi cooro
informac¡ón sobre productos distrntos a los coñtratados, inforfiación sobre las acc¡ones de mart(eting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos. sorleos, concursos. evenlos de cualqLrler tipo y temática). la realización de encuestas de
satisfacc¡ón y envio de news/elle¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus dalos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pefenece CNP Partners, para que le puedan olrecer
información comercral sobre sus productos y seNicios, aeali¿ac¡ón de acciones de marketrng de cualqurer tipo (ent¡e otras, campañas proyectos
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), asi como envío de 4ew§/6llers, por cualquier medio (entre otros poslal, teléfono e-
mail). +info: info.mac¡ón ad¡cional

D Aceplo la comun¡cación de mis dalos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para fines comerciales y de ma.kelrng y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con llnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefercnc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar ¡as comunicaciones comerciales. diseñar paoduclo§ en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

É Acepto eltratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perfles con llnes comerciales y de marketing.

El presente cont¡ato sq rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por 106 anexos y Apóndices que orñita la
Ertidad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato do Soguro, caroc¡endo dg valor y €fecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, ñodificadas por estas CONOICIONES PARICULARES. En caso de discr€pancia entre lo
sstablec¡doen las CONOICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquállas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive do pactos contra la ley, la moral o el ordgn público, q¡ cuyo caso se Entenderán nulos de deño dergcho, lgualmqnte las presentes
CONOICIONES PARTICULARES son emiüdas tornando como base las declaraciones deltomador, olcuost¡onario méd¡co oEn caso de ser asiroquerido
por la cornpañ¡a as€guradora dé acuerdo con las pruebas qu€ se cons¡deren necesarias para una corrscta valoración dol rio6go.
A los efuctos de lo d¡sp!¡qsto En los articulo6 '|.22 y 121 dal R€glamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solveñc¡a ds las Entidados Asoguradoras y
Reassguradoras, aprob€do por Real Decreto 1060,/2015, ds 20 ds nov¡embre, ambo6 incluidos, ol Tomador dsl seguro reconoce hab€r rec¡b¡do, en la
mismafecha y con anterigidad a la celebrac¡ón del pr€senle contrato, Nota lnfomativa comprens¡va de todos los aspectos rglat¡vos al presenúe seguro
que se contemplan en los citados precoptos feglameñla.ios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIOR'DAD,

Lqído y conlorme,

Hecho por dupllcado, qn 10 hojas ¡nssparables oxpsd¡das porambas caras, en COSLADA . 2l ds AgGto do 2019

EL AS LA ENNDAD ASEGURADORA

c¡,F PARlllERs 0€ sEGlJRos Y FE^SEdJRoS, sA. - c.rdá d. s¿ñ Jéróñm, ¡ - A0r { MAoRID (EsPAÑÁl - I " 319152d1¡OO . t. i3.49152131! I - M mpp:rlm6 .r
F.U &[&¿,il,bm1¡19 lit!3,99] e3td.lLbod. S.únal6,loln 196hoÉi.38.2& !i! f. NIF A?3534345 Oa.tutu..oGSFP C0569S0r

EUROC{,Á RURAL M€llACloN oPEF¡OoR 0E AANC{ S6un0S vl¡¡culÁDo S.L , @'u d¡ d fl€girú Adñhi.r,áio E.oéd¡ d. trÉ¿iadoE ds !.s!N ó¡ tá daé OV{037 - CtF 845661€t4

A

B Aceplo el tratamiento de m¡s dalos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, informac¡ón sobfe productos dastintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encueslas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos)-

D. Sanüago Doñinguez Vacas
Directo. General Ad¡unto



CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Drect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandale Reference

206823081 000242000000545701

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

VALENTIN DRAGOS ISPAS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount numbet - |SAN ofthe Debtot

ES54 3081 02421233 3699 7'113

swtFr i 8lc
BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentif¡cación del Acreedor
arédttór ldeDt¡f¡é.

.lEl ñis,ho. ñip€rjúicio ¡lguño.ñ lot inrÉÉt.r déldeudor.

¡n naneging your deb¡t SEPA th.ough i¡t fineK¡al ¡n ut¡on, wi¡hou¡ ¡nwlvins v.rietion ln l.g.l í.knt¡.f ú.fof or thk dut¿ eñy pt4udtc¿ to the lnte.ests ofth. debaor.

Nombre d€ la calle y núm€ro
Street Name and numbet ot the Crcditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlqo postal / C¡udad
lbstal Code / City
28014 MADRID

Pafs

Counlry
ESPAÑA.SPAIN

Mediañte la firma del preseñte formular¡o de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTN€RS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad finan(iera. p¿ra ad€udar en su cuenta los iñportes que se devenguen coño (ons€cuencia de este (ontrato y, asimismo, autoriza a 5u eñtidad

finanriera para c¿rgar en su cueñta los importes debidamente notificador por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como pa.te de sus derechos, él

deudor ertá leqitimado al reembolso por !u €nidad en los térñiños y cond¡ciones del contr¿to suscrito con la mi!ña. Le solicitud de reembolso debará

efe(tuarse deñtro de la5 ocho semanas qu€ s¡guen a Ia fe(ha de adeudo en (uenta, Puede obtener inforña(ión adicion¿l sobr€ 3us d€rechos eñ tu €ttidad

8y tign¡ñg this ñnd¿re lom, yo! ¿u¡hor¡ze CNP PAR¡NERS de Segutus / Reasegurct, 5,A,to seod ¡oslrc¡¡oos to /o!¡ beñk ¡o deb¡t Wur e.couoa the amounas th¿t tcoúe 2t 2 retul

l¡om the date on wh¡<h you.z.rouñt ú¿s debned- Yort t¡gh.t rcgld¡¡g thé manda¡e are -"xphhed ¡n a steaeñenl that fou.a, ob¡¿¡, fioñ you, badk,

Tlpo de pago: Pago recurrente
fwe of payrnent- ReuÍent payment

Lu9ar Fecha (DDMMAAAA)

DdIé (DDMMYYYY)

?1t08n0$

Flrma del deudor
Signature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA oESaNJERóN|Mo, 2r - 280r 4 MADRTD

Please, retum to Credttor address

qemplar para el Acreedo.

cN P PARTNIRS DE SECTJROS Y R€ASECURC SA-(údadcSñ'úrinnN.rr-r30rtMADRID(ESpAÑÁ,-T*l4'll243.lfn F +119152,U¡0¡ §ñr cnDpül,Er!6
RM d.Mrdndrm¡r19.hb.óI9rl.s:Id.lL¡bmd.S6rcd¡dc!.lolioLJ18¿."l823O Ins 11llF A 2r5l¡3.15 CL!.Adñ¡i DOSFP «)5r9-(ilxrl



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debia M¿ndate

Referencia de la orden de dom¡(iliac¡ón
MeDdeté Réfe¡én.e

206823081 000242000000545701

Nombre del Deudor/es
Name of thc Debtor(s)

VALENTIN DRAGOS ISPAS .

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber l&AN ofthe Debtot

ES54 308f 0212 1233 3699 71r3

SWFT / BtC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acrcedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

AVISO IM?ORTAñTE: El d.ldor qu.d¡ inlorm¡do qué, cl ld.rnfi.¡dor d.l Acr.édor r.f.r.rcl¡do ell érté MÁñd¡lo puéd. diflrir, por .l 6mblo dcl Código d. N.gocto {sunjo)

dct ñ¡rmo. ni pe ul.lo ¡lguno.n los lntcr.r€! deld.udo..

in n neging fou¡ .Lb.t S€PA únugh ¡rt ññ.n¿El hstltu¡ton, ulkhou¡ hvoMng vldz¡¡on ¡ñ Lgal lden¡lty ¡hcreof ot .hlt .luse añy ptludke to the lnteE tt of ¡hé debto.

Nombre de la (alle y núm€ro
Straet Nañe atd numbet of thé Cred¡aor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2r

Códlgo postal / Cludad
Postal code / aty
28014 MADRID

Pals
Couniy
ESPAÑASPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del presente formulario d€ Orden de Domi(iliac¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órd€nes a su

entldad financiera, para adeudar €n su cueñt¿ los importés qu€ !e devengueñ como consécuencia d€ este (ontr¿to y. asimilmo, autoriza a su ent¡dad

financiera p¡ra cargar en su cueñta lo5 ¡ñrportes debid¿ntente notificados por CNP PARfNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legit¡rÍado al r€embolso por su entídad €n los t¿rminoa y aondiciones del aoñtrato sus(rito con la misma. La soli(itud de reembolso deberá

€fectuars€ dentro de lal ocho semanas que sigueñ a lá fecha de adeudo e¡1 cueñ¡a. Puede ob¡ener información adicional sobre sus d€recho! en su entidad

fin¿nc¡€ra.
8ys¡gahgthls ñard¿¡e forñ, you zú¡hor¡z. CNP PARINERS d" 

'egurct 
y R¿2s.gutot,'-A.to sénd insttu.Ibnt ¡o yo¿. ban* to d.bit fouta<couot th. amou¡¡s ahet ar.ru¿ as a rtul¡

of yout rlghtt, you ..e e¡t¡¡led to z r.fund frcñ you. b¿¡k und.. t hr t. ns end .ood¡t¡ons of you. agre.ment 
'9ith 

yout be¡k. A ftfund ñot¡ tE .la¡med úlh¡n e¡gh¡ week5 n¿n¡ñg
froñ ¡he drte od sh¡.h tou. a.coont o¿t d.bhed. Yout.lghlt rcgad¡ng thé neDd¿t. ¿ré expl¿¡n.d¡ñ ¿ tt¿Ieñ.nt úÉ¡ you c¿¡ ou¿in troñ your benk,

Firma del deudor
Signature of the Debtor

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe of páyñent Recurrent paf¡1cna

Lugat Fecha (DD[,TMAAAA)

DEIE (DDMMYYYY)

2l t08,2019

Elemplar pan el Deudor
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