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DE POLIZA: 0271.0061.0000005453

DATOS DE L TOMADONA SEGURAD O :

NOMBRE Y APELLIDOS: JAVIER SANTIAGO RAMOS

02653347K

DOMtCILIó

PoBLAcróN

Irurucromnro fl AUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO

PRESTAMISfA: EUROCAJA RURAL

SITUACION PROFESIONAL:

!cu:rtntrrue rcueoner

NUMERO DE OFICINA: 02f1

CUEZEQUIEL SOLANO,S8+B

TELEFONO

c.PosfALl

PROVINCIA MAORIO

TlPo DE PRÉsrAMo: HtPorECARfo

21t06t1974 sExo:

13tOü2n19

i CUOTA OROINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: {21,69€ %CUOTA ASEGURADA: 1OO,O0 % I

FECHA DE EFECÍO: 13/OU2O1g

Oa6añpl,ao: Trebajedores por d¡enta 4ena mn contaato indofinido
de duración sup€rior o igual a 6 meaés con jomada lgboaal l¡ual o
superior B 25 holas s€rnaml€§. É@pto Funcronádos Públicc.
lnc.pac¡drd Tempor"6lr frabajadorss por cuonta propie
(autóoofios), trebaiadores por ouenta ai€ña @n uñ contrato laboral
temporal, trabajadorg8 par clenla aiena con un @ñlráto laboral
indelinido que no 6sÉn cubieño6 por la gárántía de Páiúide
lnvolunta¡ia ds Empl€o y fuflcionarioe públicos

Ho¿pitalizac¡óñi Aquelloe fomadorÉ6,/A!€luÉdos que Én el

mornenlo cl€ produciBe 6l sini€sto no tengsñ n¡noún lipo do rElációñ

laboÉl, ni por cuenta propia ni por cuont ajena.

FECHA DE VENClitlENfO: 13toat2o21

Carenc¡a lnlcial: 60 día§
Pr.atEción máxlma: 12 pagos consecutivos o 36 pagoa alternos eñ tolal.
Cap¡tal Máx¡mo: 1.800€

Carencia ln¡oi¡¡: 30 dia po¡ onhrmedad. En los supu€slos en los que la lncap&¡dad
Temporal 96 debg B un accid€ñto no ge apli§erá careñcia ¡nic¡Bl algun€
Preataclón rÉxlme: '12 pegos comacutivoa o 38 pegos alt€nbs €ñ totá|.
C¡p¡tll lráximo: 1.E00€

Caro¡cia ln¡c¡al: 30 dias poreñfe[ñedEd. En los supuogtos en los que la hosprtalización se
debe a un accidente no s€ eplicará cár€rEia inicial alguna.
Paolt¡c¡ón máx¡mai 12 pagos conseculivos o 36 pagos alternos en total.

C¡p¡t¿l iráximo: 1. E00€

DATOS DEL SECURO:

aP PPlVor r520r3 AM2C632

PRIMA UNICA DEL SEGURO: El presenle seguro se contala por un pa¡iodo in¡c¡al de 5 años a contdr desde ld feche.le efeclo del ñ¡smo,
transcurr¡do dicho per¡odo el asegurado podrá renovat tas cobe,Tuias objeto del presente cgnt¡alo, con peiodicidad mensual hasta que ocufia
alguna de tas c¡rcunstancias que se detallan en el apadado 9 de las prese¡r?es Condicioies Particula.es.

PRJIIA OEL SEGURO PRITA
PER]ODO co S0Rct0 LEA

II!PUE§TO
SOBRE PRI AS

IMPORTE

RECIBO

1.658,79 € 0,34 € 249€- 1.761 15 {

BENEFICIARIOS:
El fo.n¡dorl^..!¡rr.do d..lgi. colr c¡róc!.r lrñvo!.bl.j,EUEqCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

E§06 3081 0271 7433 5077 2921

m¡ .lto¡ari'\Dao iEsP¡tu) - ¡. r310r52óa00 . F. ¡¡alli2ijol - Mnpf¡td!...
R[{&Mldrd ¡m1.819 l'üro39t1 E¡r d.l l¡rcd. sdEdds. fd.1+5 iop 
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CNP PARTN ERS

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 1 12.560.00 €

IOIAL 8953€

DN!/NIE: F. NACIMIENTO:

[]cuerrl rueNn noerrnroo

MAORIB

28017

DrRos

No DE ExpEDIENTE DE pnÉsltuo: 3354165a5a

FECHA VEI,ICIMIENTO PRESÍAMO: 13/08¡2049 DURACÉN PRESTAMO (MESES): 350
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ffi CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSRTNERS

NOtAnE 0E LA ASEGIIRIDOR{'CNP PARIi€FS 0E STUnOS Y RE¡SEGUFOS, S A dq¡6¡ádr a Cfr¡ d¿ Se Jsi.rm 2l - 23{14 [l¡ldd (Esprñ¿) NTTURALEZA DEL FIESGO CUBIERTo Nó Vú.
lEDLAooi. EURTICA.IA RLRAL rÉohclo opé.¡dtrd6 vr4r¡{b s L, d &r*¡h ú ortii! 2 - 15001 T0l'E00 IESPAÑA]

DEFIN PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrita eñ el Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden [,¡¡nisterialde 13 de Septjembre de 1978 con el número
C-559 con dom¡cilio soc¡al en Canera de San Jerónimo 21. 2801,1 Madrid. es
quieñ asume la cobertura de los riesgos objeto de este corfrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. ElcontroldelaactividaddeCNPPARTNERSdeSegurosyReaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economía. lndustri¿ y Competitividad del
Estado Español, a través de la Drección Geneial de Seguros y Foñdos de
Persiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peBona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
part¡cu¡ares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácler iÍevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIÍI¡||ENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hosritalario cualquier hospital, c.línicá o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la infraestrudura necesada para diagnosticar y realizar
lratamientos terapéuticos por faclrltativos legaimente adorizados para el

ejenicio de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes instituciorEsl
- Clin¡cas para eltratamieñto de enfemedades mentales o cuyo principal

obje,tivo sea el lratam¡enlo de enfeñnedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancjanos, centros de d¡a y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clin¡cas para kalamientos nalurale§, terñales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u okos trat¿m¡enlos similares.
- Dicho establecjmieñto debe estaratendido por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospfales:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tralamienlo de enfermedades psiquiátricas.

- Residenc¡as de anc¡anos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y
cenlros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamienlG simi¡are§, centros de salud, bainearios.

I.- REOUISITOS DE CONÍRAfACIÓN
Sólo podrán cort?tar la prg6ente Póliza de Séguro la3 personas frs¡cas
que loúnan las siqu¡snt6s cond¡cionos:

l) 56r titulares de un préstamo h¡potecario, fomalizado con
EUROCA'A RURAL.

2) Habers€ adherido a la póliza mqdiants la firma de las Condiciones
Parüculargs.

3) Habor pagado la prima únic¿.
4) Que la edad del Tomadgr/Aaegurado esté comprend¡da ontre los l8

y los 60 años en la fecha de slecto.
5) Encontr¿rse en sstBdo ds bugna salud, s¡n s¡ntoma ds snf€rmsdad,

y no padecer ninguna onlBfmedad de carácter evoluüvo n¡ 6tar, en
la Fscha de Efecto dol Soguro, en sftuación do lncápac¡d¿d
Temporal, tal y como ésta qu€da defn¡da sn las prBs€otBs
Condlcion€6 Particulares.

6) Cottar a la S€guridad Social o €star or s¡tusc¡ón ds alta on
mutualldad, montopio o insütuc¡ón análoga que la ¡eg¡slac¡ón
dGto]mino.

7) Adomás para la cobeñura de Deseñploo:
8) o conocar, o ostar en situac¡ón dg conoosr que ss va a producir la

ext¡ncióo o suspens¡ón de su relación labgral por cualquiera de las
causas que darian der¡cho a la pr€stac¡ón de D€a€rnpleo en base a
€sta póliza.

9) Además para la cobeñura del rissgo de lncapac¡dad Tomporal y
Hospltalhación: o padecár n¡nguna snienn€dad de carácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vincu¡ado a esta póliza de seguro que, en el
momerfo de prodúc¡rse elsinie§tro, estuvie§e pagando el asequrado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los irfereses remuneratorios, con exclusión, por tarfo, de 16 intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiorEs o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimier¡to de lo paclado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póiiza.

cP PPtVCT 052013 A1¡2063?

El ¡rñportg do la suma assgu¡ada no soá supoaio( on nlngún cáso, al
¡mporlr máxho dE f .E00 €
En caso de quo so produ¡era una novac¡ón dgl préstarno que conllevara el
¡ncreñgnto del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la pros€nto
póllza. En ostos casos la Entidad Aseguradora proceder"á a la dsvoluc¡ón
do la pñma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡¿acionos parc¡al€s
del péstamo, la Enüdad Aseguradoñr procederá a adecuar la suma
asqgurada de conform¡dad con lo ealablecido en 9l aparlado E de las
prssentes Cond¡c¡on€s Part¡cularss.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérdlda lnvoluntarla de Emploo ao Gtablacq un

psriodode caEnc¡a ¡n¡c¡alde 50 días naturaleq a cont¿rdssds la fscha
de erecto del seguro. A electos do comprobaa que en el momentq dgl
acaecimloñto dol sinlostfo ha lran§currldo ol pqflodo d0 cafencia
¡n¡cial, ss entgndorá que la situación do dessmpleo se produce sn la
lecha on que so produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la relación
laboral por laB cáusas señaladas or 63ta pól¡za, y además sea
acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organismg
públ¡co que lo sust¡tuye.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se oBtablecs un periodo de
carÉnc¡a ¡nic¡al d6 30 dias natu.alos, a conlar dssdo la lecha de qf€cto
del s€gúro. A efectos de comprobar que en el momento dol
acáec¡m¡snto del sinisstao ha transcurddo ol periodo de cafsnc¡a
¡n¡c¡al, se eñteñdqrá que la aituaclór de lncapac¡dad temporal ae
produoé on la lBcha 6n la quo la snfemodad caugante de la
lncapac¡dad hub¡ers s¡do d¡agnosücada por faqultat¡vos de la
Seguridad Soclal, Mr¡tua o lnstltuclón análoga o inárico o tacultativo
autorizado y asi lo r¿t¡fiquen los seNic¡os mád¡cos del asegurador si
se cons¡deÉse nece§ario. En los supuestos en los quo la lncapacidad
Tempolalssd€baa uñ accidsnte no seapl¡cárá caBnc¡a ¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantía ds Hosp¡talización s€ €stablece un pe¡iodo de careñc¡a
¡n ic¡al de 30 d¡as ñaturdles a contar d6de la fecha de efecto del segufo.
A efectos ds comprobar quo eñ ol momonto de acasc¡misnto dol
s¡ñiGtro ha transcurrido el periodo de carencia ¡n¡c¡al, 5e ontondorá
que la s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón se produca En la locha que
apa6zca consignada en ol ¡nforme do ¡ngreso en sl correspondients
sstablec¡m¡ento hospitalario en el que el Tgmador/Asegurado a6
encuentfe ingftsado-

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supusslo ds produc¡rse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a dq
Ernpleo subsiguienl€6 a uñe 6¡tuac¡ó.r anlerlor de Pérdlda lnvoluntar¡a de
Empleo qus d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parts de esta pól¡za, 9e
prosederá al pago de nuevas pre§tac¡qne§ s¡ 6l Tomador/As€gur¿do ha
estado v¡nculado do foma acüva a una nuova rolac¡ón laboral como
trabaiador por cueñtá aj6na por un poríodo m¡n¡mo de 180 dias naturales
in¡nterrumpidos y haya supErado el p€rlodo de prueba establecldo
con6pond¡ontc a su nueva Elac¡ón laboral. En c6o contrario no so
pagará canüdad alguna.
En ql aupu€Gto de producirso lnc¿pac¡dades Tomporales subs¡guientss a
una anleñor lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara indemn¡zación po. parte
de €ata póliza, la asoguradora prccoderá nusvamoñto al p¿go d6
prsslaclones tlanscurridos 180 d¡as naturalos, in¡nterump¡dos en
s¡tuación de alta en el rÉgirnen conespond¡ente, d6de ol fin de la última
incapacidad tsmporal s¡emprc qus la enfsm€dad causante soa la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndernnlzac¡ón por parte d0
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Tofnporal Subs¡gu¡onts se dsba a una
onlsfiiedad di3ünta la asoguiadoB procodqrá nuevamente al pago de
prcslaclonos cuando hayañ transcurrido 30 d¡as naturales in¡ntorump¡dog
en s¡tuac¡ón deallaen el ég¡men corrGpondiente, dqsdeell¡n do la última
inc¿pácldad tomporal.
E¡ el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporal€§ subs¡gui€ñtss
dobidas a causaa accldentales no habrá perlodo do c¿¡encia.
En ol supugsto d6 produc¡Ée Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡e¡teE a una
a odor a la Ho6p¡tal¡zacló¡ que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte do
esta pól¡za, la asegurddora procederá al pago de prestac¡on6
transcufridoa lEo d¡as naturalgS lnlnterrump¡dos, sl enconlraltg sn
situac¡ón de Hosp¡tál¡zac¡ón tal y como se describe en la pr€sents pól¡za,
desde el fin del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual €l asogurado hub¡eae
estado pérclb¡endo la coriespondlsnto prostac¡ón s¡ompro qu6 la
enfemedad c¿usants ssa la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talÉación que dio

P¿rhr3dc rd
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ffi*.*r*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN oE PAGos

tlO¡SFE DEL ASEOUnAmiA Clf PARTNERS 0E SEGUROS Y REASEAJRoS S A, &ñd¡da n Cffi! d. Sañ Jtm ño 21 20¡l1a i¡a¡ld (E!paia) llAfURÁtE2A DEL ft€S@ CrJ8ERTO N. Vn
COIICEFIO PoREI Cll L SEA3EGURA Pd ML p,opLBItEotaDoR. EURoca,rA RUñaI l¡tDlaclÓN opsádc dc B&ásaqu@ vmalrdú S L , d don. l. .i c/uóle

lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta póllza Cuando la
HGpit¡llz¿c¡ón Subsigu¡ente ss doba a una enúomodad d¡stinh la
as€guradora pfocaderá nusvamsnte al pago de p,€§tacignos cuando
hayan lranscurddo 30 dias nah¡rales ¡nintgrumpldos 6ln €ncontrarsá en

situsc¡ón de Hgspitalización.
En el supn€sto de produc¡Bs Hosp¡talizac¡qn6 subslgulertoa dob¡das a
causas acc¡dsotabs no habrá periodo dq cáEnc¡¿
4.- DESCRtPCtOt{ DE LOS RTESGOS CUEIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, S A., garar{iza en los

términos previstos en esta Póliza, lo§ desgos que a conlinuación se ind¡can

teriendo en cr.renta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momerfo
en el que se Produzca elsiniestro.
4.r- pÉRotDA tNvoLuNTARrA oEL EMpLEo
A los efedc de la presente pól¡za la Pérd¡da ln\,/olurtaria del Empleo e§ la

situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar

remuneradamente por orcnta ajena, fierdan su empleo o vean ¡educida su
jomada de trabajo en un 50% y sean p.,vados de su salario por cau$a di§tinta

de su volunlad, a excepción de los func¡onaños púb¡¡cos. quei

a) Llevar trabqando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

durac¡ón ¡rdefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

¡nbrior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estata¡, como totalmente desempleado y buscafido activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo preslacjón püblica por desemdeo del S€rvicjo Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel cmtributivo que olorga el Servicjo

Públ¡co de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incurir en la siluac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobGndo una pre§tac¡ón públic¿ derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
p.estac¡ón se asim¡lará a efectos de esta garant¡a, a la Prestación de

Desemdeo en su nivel contrib!¡t¡vo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
EI Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dias naturales consecutúos efl situación de desempleo del

fomador/Asegurado, compúados a pa ir de la fecha de su§pensión o extinción

de la relac¡ón laboral. oé no permañecer los 30 dhs consecuüvos 9n
situaclón dr Pórd¡d¿ lnvoluntaria del Empleo, la Entldad AseguEdo.a no
abonaá canüdad alguna.
La suma aaoguEda ss abonará al Benefic¡arlo dGlgnado en la pru§ents

Póliza con €l limits má¡lmo de 12 pagos cons€suüvos o 36 pagg§ altemo6
en total y s¡qrnpre qr¡€ d¡cha situac¡ón de d€asrnploo ocu'fa duEnle la
vigencia dsl s€guro, haya kanacunldo el psdodo de carsnc¡a, y s€
prodr¡zca pof alguna do las s¡gubntgs c¡rcunstanc¡as:

Erhslq!-Eslc-Es!3s¡0!.t@!:
a. En vidud de expediente de regulac¡ón de empleo o de§pido coleclivo.

b- Por fallecjmiento o ¡ncapacidad de! empresario individual, y s¡empre que

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

c. Por desp¡do ¡mprocedente o nulo.

d Por desp¡do o extinción del conlr¿to basado en cau$s objel¡vas.
e. Por resolLrción voluntaria por parte del Asegurado únic¿mente en los

supL€stos previstos en los artfoios 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones suslaricia¡es de las co¡dic¡ones
de trabajo), 45.i.n (por decisión de la trabajado.a que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡dencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡miento del empleador) del Eslatulo de los
Trab4adores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En ülud de resolución Judic¡al adoptada en el seno de un procedim¡ento

conculsal.

I. Suspersión de la Relac¡ón Laboral en ürtud de expediente de regulacjón

de empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimi€flto

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

dicha causa.
El derecho a deveago de la indemn¿ación cesará en el momento en qÉ el
Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los lérminos descritos por la norñativa laboral española..

4.I.2. EXCLUSIOI{ES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corEiderará que eslé en situación de Pérd¡da lnvolur¡taria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de ¡as siguientes
siluaciones:

a) Cua¡do hafa s¡do dospodldo y no rcchmo qn üsrnpo y loma
oportunoB contra la dec¡s¡ón emprr€árial, s¿lvo por oxtinc¡ón dg
contrato dedvada d€ exped¡enb do rsgulaq¡óri de empleo o do
desp¡do coleclivo o b6ado er las cauaas obletivas pEvistas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabaiador€s (R.D.L.ZAX5 de
23 do octubre).

b) Cuando 3u conhato ds t¡aba¡o so slinga por jub¡lac¡ón del
.mpr€sario emplsador ¡nd¡v¡dual d6l Tomador/Asegurado o por
oxpiración dol üempo convonldo y/o fnallzac¡ón do la obra o
serv¡c¡o objeto del coñtrato.

c) Los trabalador€§ ñ¡06 d€ cafáctef dlscontinuo Er los periodG
en quo carec¿n de ocupac¡ón eúoclva

d) Cuando, declaGdo improcedentg o nu¡o el desFdo por
senterc¡a llme y comunlcáde por el empleador la focha ds
roincorporac¡ón al Fabaio, no se ojor¿á tal dsrscho pof parte d€l
ToÍiadorrAg€gurado o no sq haga uso, on su caso, do las
acc¡onB prw¡stas sn la log¡slac¡ón vigente,

o) Cuando no hayan sol¡cit¿do el re¡ngrsso a¡ puesto dg trabaiq en
ol caso oñ quo la opc¡ón sntrq ¡ndomnlzaclón o readm¡s¡ón
corr€spondisra al t"aba¡ador o ss egtuv¡gra gn excedenc¡a y
venc¡era el periodo fiado para la misma

0 La axt¡nción del contrato laboráldur¿nte ol poriodo do prueba, la
jub¡lac¡ón ariticipada y elparo parc¡al con una reducq¡ón ¡nlerior
al 50% de su iornada laboral, o cuañdo la lndemnlzaclón por
despido cons¡sta en una rsnta tünpordl pagadgra en momento
del dEpido h6tá la fucha en la quo sl trabajador accoda a la

lubllaclón (prelubllaclón).
g) Si el TomadgrrAseguradq t¡en6 deEcho a porclb¡r un salarlo por

parte del ernpleador, se exceplúen de sste supu€to los
complomonlos salarialgs pactados colocbvamonts qn los
expedientes de guspsns¡ón del contr¡to.

h) Lo6 dospidos cuya ¡ndomnizac¡ón so. monor dsl 5lr% de la
legalmente €stablecida.

i) Cuando sl trabaiador coao voluntar¡anento su pugsto de úabalo.
j) Cuando la exl¡nc¡ón del contrato ssa dsclarada procsd€nta por

señterc¡a finne, o siondo asi noüficado al lomdor/Asegurado
por parte dg¡ emprgsario, sste no haya r€clamado en tier¡po y
tonna deb¡dos.

k) El d€spido s¡n derecho a desomplso dsl nivol coñtribut¡vo del
S€rv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (€n adelante SEPE).

l) S¡ la prÉtación de O€semplso ds n¡vel cont,ibutivo dsl SEPE se
rscibe on fo,ma de pago único.

m) Cuando sl Tornador/As€gurado ss acoia voluntariamgntg a un
Expodieñte de R€gulación d6 Empleo-

n) S¡ la Rolac¡ón Labo.al d€l Tomador/As€guEdo lo fuora con una
erñpre§a prop¡edad del ámbito famil¡ar de áste hasta ql seguñdo
grado do corBanguinidad o af¡ñidad, así coano on los casG sn
que sl Aasgurado o un tamiliarsuyo hasta slg€gundo grado de
coñEangulñldad o el tercsr g.ado de añnidad fuqra el
adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡án s¡ ol
Tomador/Aa€gurado tr¡eG socb con pro3€nc¡a o fepr€senlaclón
dirocta on los órEanos de adminbtrac¡ón de la Socledad.

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado corst¿tada médicamente, deb¡da a ún accidente o
enfermedad, y que determina la ¡mposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente SU acliüdad rernuñerada o prolesión halitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mornenlo de inqJmren d¡cha siluacjón tLrviera la

condicióñ de autónomos Orab4adores por c.uenta propia) que coticen o no en
Lrn Régimen dislinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laborallemporal, tBbajado¡es por cuenta ajena
con un contrato laboral iñdefnido que no estéfl cubiertos por la gar¿ntia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y fúncionarios publicos, siempre que el
accider¡le o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
origen ú oc¡rran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y s¡n perjuicio de lo
establec¡do respecto al periodo decarencia.
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N¡IUflALEZA O EL RIESSO CUSIERIO NO \I'd A

Col{CEPto POR EL CU¡L SE ASEGT.)f, Por dlft próp a

El Asegurado, en el momento de la conlratación, debe encontrase en buen
estado de salud. s¡n sintoma de enbrmedad y no padecer ninguna enfermedad
de crrácter evolutivo ni ser titulares de una prestacjón periódica o prestación por

invalidez.
/T.2,1. PRESÍACIÓN POR INCAPACIDAD TEi¡IPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiado la Suma Asegurada, por cada
pelodo compláo de 30d¡as corEecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuñido elperiodode carencia inicial, los
pagos sucesivo§ por e§ta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dfas nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre eñ dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dlas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que ei
Tomador/Aregurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adivld¿d
aemuneÍado/a o porcuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerta propia, y también s¡ su estado pa§a a ser de
lncapacdad Perñanente en los téÍñin6 descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemn¡zacjó,n será en todo caso la suma asegurada, aun
cu¿ndo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismotiempo
o sobreviniera ¿ una nueva enfernedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

CoMiciones Particulares con el limile máximo de 12 pagos consecLrtivos o 36
pagos altemos en lot¿l y s¡empre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocuñ-a durante la vigenqia del seguro y haya transcunido el periodo de carenc¡a
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la preserfe póliza se erfenderá corno hospitalizacjón la

situación de lngreso acáecida al Tomador/A,segurado durante más de 24 horas
en un estableomiento hosprtalario en condic¡ón de paciente. ya sea por
enfennedad o accidente y con la ñnalidad de somelese a tralamientos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubredos por Hospital¿ación el Tomador/Aseguradoi
. Oue en el momenlo de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aqL€lloc Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestro no terEan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta proFia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el mornerfo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
entedores a la edhesión

4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiano de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alc¿nzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitalizacióñ y uña vez
transcurridoG los el periodo de careñc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30dias nalur¿les consecJt¡v6 dic¡a situación. Do no
perrlanscor los «) dlaa cons€cuüvo6, en sitlrac¡óñ de Hoapllalizaclón, la
enl¡dad asagur¿dora no abonará cantidad alguna.
L¿ suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las preseriles

Coñdciones Part¡culares cln el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
paqos allemos en total y siempre qúe dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocuna durante ¡a vigenc¡a delseguro y haya iranscgnido elperiodo de c¿reñc¡a.
4.¿. EXCLUS|OI'¡ES PARA tAS GARAT{IAS DE TNCAPACTDAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, ño se pagará pre§tackJn alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean mnsecuercia de las sbuierfes s¡tuaciones:

a) E¡fuí¡gdad€§, lesiones y comp¡¡cácion€§ causada§ dlr€cta o
indirsctamentq por voluntad del Tomador/Asogurado o
derivadas do la realizac¡ón de actos ñotoriañeñte temErarlo6
que entrañeñ grav6 riosgos para lá salud.

b) Elembarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de déscanso
voluntárlo y obl¡gatorio que prcosdan on caso do matsm¡dad.

c) Las paoduc¡das cuañdo 6l Tomador/asegurado se encuentre
baio la ¡nfiueric¡a dol alcohol, drogas tórlcaa o est¡rp€f¿c¡entoB;
los que ocuran on estado de p€fturbac¡ón mental,
sonambulÉmo o on desafio, lucha o riña, oxcoplo caso probado
dq legitima delensa; asf como los dedvados do una actuac¡ón
dsl¡ctiva del Tomador/Asegurado, dgclarada jud¡c¡almente, o su
r€sistonc¡a a §gr deten¡do.

d) Cualquiér onfgmedad, doleñc¡a, sstado o lssión por la quo ol
Tomador/Assgurado haya rscib¡do dlagnósüco y/o tratam¡onto
ds un méd¡co sn los l2 mos€a antedorca al in¡c¡o de la cobonura
de la preserts póliza con anlerioridad a la contr€tación a la
pól¡za, as¡ como las socuelas pmducldes por glla6, asi como los
dsfsctos ds nacim¡snto y las ente]m€dadss congónitas,

o) Las lntervénc¡ones qu¡rurg¡cas y tratam¡6nto3 méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenclale6 por ¡azones médicas y
sean denrandados por el Tomador/Assgurado por razonelr
pslcológlcas, personales y/o oslóticas, s¡emprq quo no so dgbañ
a s€cuslas ds acc¡dentss poducidG con posterioridad a la
techa de efocto de la cobertura del segu.o.

0 Oolor ¡umbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡or otro procsso patológ¡co quo tenga como
manilestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
obj€tivadas por estud¡os méd¡cos complomontados
(rad¡olog¡as, gammagfafias, €scáñeres, T.AC, etc.) que
demueslfon la existonc¡a d6 alteracion€B y lesiones que

.¡ust¡liquon el dolor causa ds la incapac¡dad tsfnpor¿|.
g) Cefaleas, enfemodad€s psiquiátricas y mqntales, ircluysndo el

eslrás, anrl€dad, depres¡ories y atecc¡ones s¡m¡lare6, aun
cuando dichas enfgmedades y lecc¡ones hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por ur módlco 6pec¡all6ta
(psiqu¡atra).

h) Las entemedadss o l€6ione6 d€rlvadas de l. prácdcá
prolEs¡oñal de cualquier doporto, dé la partic¡pac¡ón so apuBtas
o compotic¡ooos, y de la práct¡c¿ como afic¡oñado o prgfes¡onal
de act¡v¡dadG dealto ri6go, asícomo los accldsnúgs dgtivados
de la conducc¡ón de voh¡culos s¡n gl corespond¡ents perm¡s{,
oxpd¡do por la autoridad compstgnte y los accidentes aéreos a
oxcepclón de los vuqloq comerc¡ales en línoa regularautorizada.

l) Las curas de reposo, termalss o d¡etát¡cas.

¡) aquellos asegurados que estén p€rcib¡endo uña ponsiór dE
¡nvalidoE o quo ostén tram¡lando eo sl momento de la

contratación d6l seguro la ¡ncapac¡dad pennanonte absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANÍAS
Las coberturas do Psrdida lnvoluntaria del Empl€o, lncapacidad Tempordl
y Hosp¡tal¡zación son excluyentE entro sí depsnd¡endo de la sttuaclón
laboral €ll la qu€ se oncuentrs el Tomador/AseguEdo on ol momento de
produc¡rse ol s¡n¡sstro, por tanto cuando un Tomadgr/Asegurado ssté
cubierto por Pérdida lnvoluntar¡a d€l Emploo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad femporal, nl por Hosphallzac¡ón 6 ¡gualmento on ol lssto do
los supu6tos eó que el Tomador/Asegurado pueda estar cubig to por
lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo, e¡ Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Tempolal si la contingencja se
produce, o se deñva o es conseqrencja diecta o indirecta de:

l. Los r¡6sgo6 €xtraofdlnarios suj€toE a rgcargo obl¡getorio a favor
del Consorc¡o do Compsnsac¡ón de S€guros.

2. Los que no den Lugar por LCS,
3. Los hechos dorivados de confliclos armados, haya o ño

precodido doclaración of¡c¡al de gus.ya.
4. Las consecuenc¡as d¡rqctas o ¡ndireclas de la reaccló¡ o

rad¡acióñ nucl6ar o co amlnaclón rad¡activa,
5. Su¡c¡dlo o la tenlal¡va dolmismo duEnte la primsr¡ anual¡dad do

§€9UrO.
6. Lo6sin¡6troscausados¡nténc¡onadamonta/voluntadameñteo

por mala fu del Tomador/Asogurado. Las consecuoncias de un
acto de imprudenc¡a torñsraria o ñogllgencla gr¿ve del
Tomador/Asegurado, docla.ado as¡ jud¡cialmeñte.

7. Los s¡niesbqs ocur¡dos como corsgcuencla de t€mbloaBs dc
ü€ra, arupc¡ones volcánicas, ¡nundacionos y otros fenómeno6
s¡smicG o rñeteorglóg¡co6 de carácter extraord¡narlo.

8. Loa produc¡dos antes dé la primera pdma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gobiemo de la ñación como Calam¡dad

Nacioñal o caláslrofe así como ep¡dom¡as y pandom¡as.
10. Las consocuenci8 ds guerr6 o de o¡as circun§lanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otn6 supueslos qus tsngan la

coñslderaclón do fuor¿a mayor ds acuerdo con lo prev¡sto on ql

art¡culo l.'105 del Código Civ¡|.

Pigi¡á 5 dá 10

CNP P RINERS 0E SEGURoS Y REASEqIRoS s¡ - c¡É! do s, "bón ñ, 21 - 23011 l¡{ADRIfl {EsPA,tlA) - T. * 3191524¡00 F .3¡915?{3¡41 m úrr¿fe*
RM lh lr.dd, bm{Clg.lko3!91 e.3r &1úbrcd. Só¿!d:dB,ldD 195 hqr i¡ 3¿.2m h. !o ÑlF A 2363.315 Cl¡e Ade¡ DOSÉP CO569-GO0{1

EURoC¡JA RJn¡L MED(^CIÓN oPERA!oR DE BANa,A SEGllRo§ vlNcul¡Do s 1.. Éir. s .l R.0í,{ a¿ññÉtdi! E.péod do nEd .Jo¡* d. $sd o b ddá 0!¡{37 - crF 3456861r

$'"""" ^



CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS rrnocal

ñol8iE 0[ LA ASECUR¡¡OiA CNP PAR]NERS DE SEGLIROS Y RI¡SEGIROS SA, dnio¡i¿d. 6 C¿trd¿ dó S¿i Jsinrño 2l - 6011 M¿dln (E!!ai.)

La tarifa de primas aplicable al presente seguro se¡á la especifcáda en la Base

Técnic¿ del segurc en cada momento y Bresta a dispo6¡ción del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reseña el derecho de incÍementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcunida la duración inicial de

5 años si existen cambios normaüvos, legales y objetivos, en la defn¡ción de las
prestacjones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variaciÓn debe

ser comunicada al TomadolA§egurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante elcualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá re§cindir la pól¿a.

A la prima que resullede ¡a apl¡cación de esta tarfa se le sumarán los impuestos
y recargoG que §ean en todo momento legalmente rep€rc¡-¡tibles.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se corúrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcunido el periodo de durac¡ón inic¡al, §e podrá

reñovar por periodos rnensuales de acuedo con lo eslablec¡do en la p4ina
primera de las pfesenles condicicnes particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectjvo§ por el Tomador/Asegurado.

Con cárácter general, y salvo pado en contrario establec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediarte domicrliación bancaria de los recibos.

A eslos efectos, el TomadolAsegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el rnandato SEPA donde autorice la dom¡ciliación de los

mencionados cobros. Será por cuer¡ta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derjvado del medio de pago uti¡¡zado

En caso de ¡mpago de la prima útuca, el seguro no entÍará en vigor. En este

ca§o, la Entidad A§eguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de úna de las pdmas siguiente§, la cobertura del

aseguradorqueda suspendida un mes después deldla de su vencimiento. S¡la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis ñese§ souaentes al

veñcim¡enlo de la prima se entenderá que el contrato qLreda elingu¡do. Eñ

cualqu¡er caso, ¡a Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en sL§penso,

sólo podrá exigir el pago de ¡a prima del periodo eñ cur§o. En cáso de impago

de algunade las primas mensuales la Entidad A§eguradora comunicará a través

de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado qL¡e la pól¡¿a queda.á

cancelada en el momento en el que se produ¿ca un segundo impago de la prima

mensúal
8.. ñ.IODIFICACIONES Y ANULACIÓI{ OEL §EGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la p ma única o una vez abonadas

las pdmas mensuales en los supuestos de renovac¡Ón, podrá realizar las

modifcac¡orEs que se establecen en el presente apa¡tado. Estas modifcac¡ones

una vez notificadas y aceptadas por ia Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dfas háb¡les, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qLe una vez firmado por el Tornador/Asegurado surtirán efec{o desde el

dfa de la solicitud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se real¡ce la amortización lotal de la operac¡ón

de fnanc.¡ación ünculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa

devoluc¡ófl al Asegurado, por parE de Ia Enl¡dad Aseguradora, de la parte de
pdma no consumida menos el imporle corespondiente a los rccargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el elomo de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de s¡nie§tro quedando

ext¡ngu¡do el contrato de seguro.
i¡lodifcaclón de la suma assgufada. La amortización anticipada parcial del
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pale de la

prima no consumida correspondiente a la parte ¿mort¡zada ant¡cipadarnente del
préstamo menos el importe conespondieñte a lo§ @cargos e impuestoG

satisfechos, continuando ügente el presente conlrato de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡eflte de amorti¿a..
La Entidad Asegutadora erfegará ún Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amof¡zación parcial realizada por el Tomador/Aselurado.
El proced¡mieflto de exlomos descrilo en el presente apartado cuando se
produzca la amodización parcialdel préstamo, no será de adicación, una \ez
transcuddo el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las paimas delseguro Temporal Renovable Mensúal.
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Elseguro tendrá una duración in¡cial de 5 año6 a conlardesde la fecha de efedo
delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las c¡rcunstanc¡as qL¡e se delallan a cont¡nuación:

- Se produzca el vencimiento delpÉstamo vinculado alpresenle contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tornado/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstanc¡a se dé con anterioridad al \iencimiento de la operación
de financ¡ación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las pEstacjones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual tgdas las canüdades deb¡das por sl
Tomado/Assgurado ¿ la entHad prsslam¡sta por sl Cont"ato
de Flnanclaclóñ viñculado a erta póltsa do 6sguro fuorañ
reeñbols¡das a la Eñlidad Prostamlsta

b) Al alcanza]se la úecha do torm¡nación del Contrato de
Flnanciac¡ón vlrculado a osta póllza, aunque no so hublgran
rcsmbolsado todas las carf¡dad6 deb¡das eo v¡.tud del
mhmo,

c) La fecha en que el Cont¡ato de Financiac¡ón v¡rculadoa q§la

Pól¡za dq s€guro tgrm¡ng por cualquisr causa,
d) La f€cha en la cual El A§€gurado al6áncé la edad de 65 añ06,

o en la ,ocha qn lE ql¡e ss ce3o sn toda actlv¡dad proles¡onal
rcmunorada, o en la lscha do lub¡laclón o do prqlubllac¡ón
cualqu¡era que soa su causa, excepto paaa la garantia dg
hospital¡zac¡ón,

e) La fecha do lalloclmlsnto o ds doclaraclóñ d,el o6tado de
lncapac¡dad Pomansnts del As€gursdo sñ cualqubra de

§u§ grados o Gran lnvalldo¡.

0 La fqcha en la que s€ produzca uña subrogac¡ón, ce§ión de
la posición o cualquisr tEnsm¡sión ds los dorschos y
obligacioños do las partes quo lntervl€non En el Corfrato de
Financ¡ación,

g) As¡m¡smo, la cobenura torm¡nará en la iocha en la quo e¡

Asegurador hafa pagado el núñerc máx¡mo do
Prsstacioooa cqnsequt¡va3 o aftgmas Dor lncapacidad
Tomporal, Hospitalizac¡ón ylo Pórdida Tompo¡al lnvduntarla
do Emploo que so han ñiado on.ala pólha,

10. COiIOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranle los cinco primerG años de ügencra de la póliza el contrato de seguro
só¡o podrá ser rescind¡do en d supueslo de amort¡zación total ant¡cjpada de la
operación de fnanciación a la que se enc€ntr¿ ünculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Paniculares.
Una vez prcducidas las renovac¡ones mensuales trarBcunidos 16 cjnco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida antic¡padamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, lanlo por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antiopada del seguro,
esta tomará efecto en el momenlo en el que se comun¡que a la Erfidad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no consum¡da corespond¡ente
a la mensualidad en la que se produ¿ca la rescisión, quedando desde ese
momerfo extinguida la póliza y liberada la Entadad As€guradora desde ese
moñerÍo
La Entidad Aseguradora podrá rescindir ei contrato en los sigu¡enles casosl
. Por agravación del riesgo. Una vez corunicada esla c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una mod¡fcación del cont.ato eñ un pla¿o

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince días. franscufido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándo¡e úr nuew plazo de
quinc4 df¿s, transoJridos los cuales y en los ocho días siguientes
comun¡cará al Asegurado Ia resc¡sión definitiva. La Aseguradora podrá,
¡gualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a pa¡lir del dla en que tuvo conocimiento de la
agravación del rie§go.
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De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la pñmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resotuer el conlrato o a exig¡r el pago de la prima debida en vfa ejeqfiva
con baseenla póliza. Salvo paclo enconlrario, sila pñma no hasido pagada
antes de que se produzca elsin¡estro, el aseguradorquedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspeMda un mes después deldia de su vencjmiento.
Sielasegurador no reclamaelpago dentro de los seis meses siguientes a¡

vencimientode la prima se entenderá que elcontrato qLt€da extinguido. En
cualqLrier caso, el asegurador. cuando el conlrato e§té en suspenso, sólo
podrá exigk el pago de la prima del periodo en curso.
S¡ elcontrato no hub¡ere sido resuelto o exlinguido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuefue a lener efec{o a las ve¡nticuatro horas del
dla en que eltornador pagó su pdma.

Os acuerdo con lo oslablec¡do en el artlculo 22 de la Ley de Contrato do
Seguro las partes pusdsn oponorso a la próEoga dal conlralo mqdlañls
una rotlfcaclón 6cr¡ta a la otra parte, efactuada con un plazo de do§
m€sos ds anüc¡pac¡ón a la concluslón del periodo dol sgguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prónoga soa oiercitada por la Enl¡dad
Aseguradora o blan coñ un ñq3 dg antelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea eiacutada por ol TomadodAs€gurado.
I I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones siel pago de la p.ima única no se ha
hecho efeciivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las pdmas sucesiv6.
lgualmente para el abono de las prestaciones desc¡itas en la presente pólÉa el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

conespond¡ente cuota del préstamo.
La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Erl¡dad Aseguradora podrá disponer que st§ méd¡co§, ¡nspeclores o
empleados üsiten al Tomado./Asegurado, detieñdo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares d¡chas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevario a c¿bo por la opos¡ción del
médico o personal facullativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañf¿ solicitará al Tomadolpsegurado en caso
de siñiestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA OEL Et$PLEO
En la apertura del sin¡estro

Copia leg¡ble del DNÍNlE.
Vida Laboral adualüada y completa que justifique al men6 30 dfas en
desempleo.
Carla de notifcác¡ón de d€spido de la empresa, en papel de la ernpresa y
debidamerfe fimada y sellada.

- Cerlrfrcado de Empresa y dos únimas nünrnas. debidamente firmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa ydebidamerte firmado y sellado.- Justiflcante conespondierle al ingreso de Ia indemnizacjóñ.- En caso (b SMAC/JUEZ, Acta de Conciliaoón. Demanda y Senlenoa
Jud¡cial.. En caso de E.R.E., a¡Jtorización admin¡straliva y c¡municación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE a.ept¿ndo el pago de la prestación con el periodo
reconocido- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.. Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier olra docurnentación sustitutiva de la antedormente relacionada o
que sea nec€§aria p€ra verificar su validez o alcance.

En la cgnünuac¡ón del sin¡gstro:
. Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TE[I'PORAL
En la aDeñura dol alñiqgtro:
- Copia leg¡ble del DNUNIE
' Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajeña),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
ac¡ed¡tativo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

exped¡do por la Seguridad Soclá¡ u Orgañrsmo Com
lustfquen al menos 30 dlas en inc€pacidad
Histoial Clínico o Certificado l\rédico donde se delalle

petente, qte

la fecha de

artes que la rnca por o

diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlifrcado
se hará constar específcamenle si ex¡sten antecedeñles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón infome de ingreso y
alta hosp¡talaria.- Además de lo an(erior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del cedmcado emitido por la
empresa si se kala de un acc¡dente laboral.. Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsinieslro.. JustrÍcanle de la litulardad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documentación suslitutiva de la anteriomente
relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance

En la conl¡nuac¡ón del s¡niestro::---PAG ET6ñi1ñáCi6ñ118"i15'aja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
E!-!4pr9r!Br!9J-§!d$gs- Cop¡a ¡egible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
fesore.fa Gene.alde la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡talización con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hosp¡talización.

- Historial Clfnico o Cel¡f¡c€do Médico doMe se detalle Ia fecha de
diagñóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cedificado
se hará constar especffcamenle s¡ eisten anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y la$ fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anteraor en caso de Accidente copia complela de las
dil¡gencias judicjales y/o atestado y/o cop¡a del certif¡c¿do emitido por la
empresa si se trata de un acddente laboral.

- Recibo delpréslamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
- Justillcante de la t¡tularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar ¡as

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea ne@saria para veificar su validez o atcance
En la cont¡nuac¡ón delsin¡estro
- Partes de hospital¡¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a habeGe
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el lomadolAsegurado o ei Benefic¡ario F,or las sumas indebrdamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya
rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
fomador/Asegurado o el Benefci¿rio. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAseguraclor no estará obligac!, a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halia en alguna de las siluac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnicjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmrles estauecjdos en
la página primera de las presenles Cordic¡ones Parliculares y sin pe4uicio de
que elTomador/Asequr¿do pueda inicjar el procedimiento de reclamacjón desde
el momeñto en que se encuentre en siluación de lncapacjdad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Ásegurado cese en su situac¡ón de

lncapac¡dad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilal¿ación,
o deje de aport¿r las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuertra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad Asegurádora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esla póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por Ia Entidad
Aseguradora al Beneñciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2. REGI¡IEN DE RECLAi'ACIONES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y aeaseguaadoras y disposiciones concorclanles.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Ben o o los "' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el cumplim¡ento
Beneñciarios, así como sus derectlohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones anle elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castel,ana no 44, 28046 Madrid y con página ¡¡/eb:

www.dqsfD.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
Iesioña los derechos derivados delcontrato de segu.o.

12.3 En relación con lo anledo., §e advierte que, para la admis¡ón y

tramilac¡ón de quejas o reclamaciones ante el SeN¡cjo de
Reclamaciones, será ¡mprescindible ac¡editar hab€r formulado las
quejas o reclamaciones. prev¡amente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARINERS, y en su caso, con posterioridad, al
Oefensor del Cliente de la Enlidad Asegúrado.a, o que haya
transcurido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 2801,1 lllAORlD, y direc.¡ón de coneo
eleclrónico plqtCqgiqlllgj§lg¡iClaglpp¿dlel§iq lramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslanc¡a y laas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad AseguEdora, D.A.DEFENSOR, S.L,
dom¡ciliado en dvelázquez nó80, 1oD, 28001 [¡adrid Tfno. 9'13104043
- Fax g'1308499'l reclamac¡ones(Adadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstrucc¡ón del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que tengan c¿rácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asl como su resolución, no obslaculi¿a la pleniiud de
tutela judicial, el recuÉo a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administral¡va.
El Area de Protección al Clienle, acluará en la resoluc¡ón de las queias
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamerfo que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la 

'¡/eb 
de

la Entidad Asegurado.a. y qúe les será facil¡tado en cualquier
momento.

I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOfíADORES Y/O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia d€
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europ€o y del Consejo de 27 de abril de 201 6 relativo a la protecc¡ón

de las peconas fisic¿s en Io qrc respeda al tatamiento de datos perEonales y

a la libre circulación de estos datos y por efque se deroga la Dirediva 95/4ryCE
(Reglamento General de Protección de Dato§), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Iomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, anequivoca y precisa de lo s¡gu¡ente:

Ii¡FORi¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROfECCIÓN DE OATOS:

RespoGablo dol rrahm¡onto de sus datgs
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+infor inform¿ción ad¡cional
F¡n.lldád del trátadiento dé sus datos
Final¡dad Prlnclpal": suscripción y ejecucióñ de un @ntrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümación para el tratambnto de sus datos
La bass legal para el tratarniento de sus datos es la olocucióñ del contrato
de seguro en los tém¡nos que fguÍan en las Coñd¡cionesde la Póliza, asicomo
en la L¡y do Contrato dG Segurg y Ley de Oflfoñaclóí, Suporv¡E¡ón y
Sglvericia dE edidadqs ¿rseguladoras.
+¡nfo: información adicional
Ossl¡natafios
Sus datos podrán ser cofiunícados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoms.

" P¡ove€dores de CNP Padners para la prestación de servicios relacionados

con el cont.ato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacjón de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

exlemalizado dichos seMcios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
cornpromete a suscribir elconespondieñte conkato de lratamienlo de datos.

,/ Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la ñediación
de su contrato.

cP_PPt_V01_052013 Ar,tO68?

de las obligacjones de supervigón y/o para gestión adn¡niskaliva y gest¡ón

centralizada de req¡rsos ¡nformáicos.
TraGlofooc¡as lntemaclonaha p,evistar Salesforce.com EMEA L¡mil€d y
empresa§ del Grupo Sale§force- Sale§force es una enrpre§a proveedora de
servic¡os ¡rlormáticos de CNP PartrÉrs.
+irfo: información adic¡onal
Ilerschos
Acceder, reclifca¡ y suprim¡r los datos, as i como otros derechos como se explica
en la ¡nformación adic¡onal.
+¡nfo: ¡nformación adic¡onal

INFORIIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DAÍOS:
R6ponsablo dol tratamiento de sua dato3
Oato6 ds Contecto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrón¡co: atenc¡on@crppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dDd.es@cnDoartners.eu
FlnalHad del tratamlento

¿Con qrÉ linal¡dad tratamos sus datos?
En concleto, deriro de la 'Final¡dad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los de§gos;
. En su c€so, para la real¡zac¡ón deltest de idoneidad y conveniencia, asl

coflro en su caso mantenef actualizado§ §§ datos pafa este fn;
. Suscribir, ormplir y exigir el cumplimierfo del contrato de seguro:
. Gestionar y da. $eguimiento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

extinción de hs obligaciones jurldicas de las parles bajo elm¡smo:
. Presentaa al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el coñtrato

de seguro y emilir feobos relalrvos a las m§mas.
. Tramitación de 16 s¡n¡estros (¡nc¡u]€fldo prestac¡ón de servic¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el emdim¡enlo del
contrato de seguro, Ia p€ritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan external¿ado
tales funciorles)i

. Gestión de quejas y reclamacion€§;

. Reg¡slro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e ¡nversiones;

. Real¡za¡ evaluaciones del riesgo, sdvencja y posible faude de foma preüa
a la suscripción del cont.ato de seguro o en cualqlier mortento de la

ügencia del mismo, incluyendo, habida oenta del interés legltirno que
ostenta la Eñt¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar lraude en el s€guro y con f¡cheros Sobre

soh€ncia paldmonial y crédito;

' Cumpli¡ con obligaciones preüstas en la Ley, inclryendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Asegurado.a a identifcár al Tomador o cr¡ando su
tratam¡er o esté basado en una hab¡iitac¡ón legal;

. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfhdos con fnes aduaiales para la determinación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
. Geslionar, en su caso, de foma cer{ral¡zada los recursos infomáüco§

(apl¡cac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para

fnes administrativos internos dentro del m¡smo g.upo de empresas al que
pertenec€ CNP Partner§-

. Remiürle comunicaciones mrnerciales sobre los produclos de CNP
Partners sim¡lares a los cor¡tratados a través de correo postal y/o llafiada
telefónic€.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onalG podemos realiza¿
Adic¡onalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partn€rs por medios electrónicG, as¡ como
información sobre produclos digtirfos a los contratados, infomación sobre
las ac€iones de marketing que CNP Partners yaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evÉñtos de
cualqu¡er t¡po y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de ne$/sletters (todo ello incluso por med¡os elecfónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán seÍ tratados para la elaboración de
perfiles con fines co.nerc¡ale§ y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
preferenc¡as y rEcesidades y, en su caso, y entrc otras, edeclar las
corunicaciones comerciales, disetiar poductos en base de d¡Cñas
preferencias y necesidades.

PrF.3d.l0
cNPPARÍñERSD€SEGUFOSYREÁSEGURm,SA-C.rd.d.S¿ñ¡róím2r-2!014r¡¡DRlo(ESPAÑA)-fa3a9r52r3,«)0F,319r52.3¡0r.r[á¡p.Áriai
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ffi*,nr*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorEcctóN DE PAGos
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accioñes de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos.

sorleos. conorrsG, evenlos de cüalquier lipo y temática) asi como envio de
newsletlers, porcualquier medio (entre otros, posta¡, teléfono, e-rnail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus dalos podrán ser comun¡cado6 en caso de ces¡ón de cartera,
fusióñ, escis¡ón y tran$formacjóñ.
La trarsferenc¡a lftemac¡onal de Dalos a las empresas del Grupo Salesfor.€,
solo se ilevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbilo
de lag Nomas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos actualizada la ¡nformación sobre transferencias intemacionales
que se lrayan a rcalizar en un ftÍuro en nuestra u,eb:

hlpsr 
^,/tiv\,.mppanners.es/politica{e.privacidad/Dsrschos

¿Cuá|e§ son sus derechos cuando nos facillta sus datos?
Cualquier persona liene c,e¡echo a conocer s¡CNP Partners está tratando dat6
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a ¿cceder a sus datcÉ personales

ldor€cho de acc$o) asi como a solicitar la rec{ificac¡ón de los dato6 inexactos
(dorechg de rectifcación) o en su caso, §u supresión cuando, entre otros
motivos 106 datos ya no sean necesarios para los fñes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla limitac¡ón del
tratam¡erto de sus dato§, en cuyo caso, únicamente los conseftaremo§ para el

ejercjcjo o la defeñsa de reclamac¡ones {derscho a la l¡mltac¡óñ dél
tratañlo o).
En dstsrm¡nadG c¡rcunstancias y por motlvos rclaclonados con Eu

situación part¡cular, los ¡nteEsados podrán oponerBo al trátamiooto de
sus dato§. CNP Padn€rs dejará de tratar los da¡os, salvo que ob€dezcan a
molivos tsgit¡mos o 9le¡erc¡cio o defen3a de pos¡bles r€clamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho ds
revocác¡ón del consorfim¡ento)
Eí elcaso de que solicite la porlabil¡dad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la portabllldad do los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la dataforma para poder ejecular la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¡zar si afecian a datos de salud o se tralen de seguros coledivos).
Puedes ejercer tod6 estos deechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartnec.eu indicándonos que es lo que necesila en
relac¡ón con sus datos.
S¡ prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Parlnec de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Caíera de San Jeún¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, ño olvi@ indicar que se pone en conlacto con nosotros en relación a
la protecc¡ón de dalos persoñale§.

Si no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere prcser{ar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente(ócnooartne§.eu o a trav& de un e§crito en el domic¡¡io

antes indicado pero dirigklo al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo c¿so.
pLrede acudir a ta agencia española de paotecclón de datos que es la autoridad

encargada de velar por el drmplimiento de sL§ derech6 en esta matena. En su
pág¡na \,l.eb puede encor{rar informac¡ón adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página uéb:
htlps:/ ¡,v'¡¡r.agpd.egportalvrebagpd¡ndex-ades-idphp.php

CP-PPI-Vo1 -052013-At¡120632

RM. d.l¡¡ln, §84¡19 lbE 3.991,6.3'd.l Librodo S6in.(h6 hlb !95 h.¡ n!3¡ 230.16 1'- 
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¿Duranta cuánto tjempo tialar€r¡oE sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mientras se manlenga la
relación mercant¡|, salvo que aevoque su consentim¡ento o se lubiera opueslo
con anlerioridad, en su caso y una vez finalizada, duraríe el plazo de
coñservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en oJalqu¡er momento
d¡chos plazos enüando un coreo eledrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coneo eledrón¡co establec¡das en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha ddo su consentim¡erto, podremos lratar sus datos para remitirle

ofertas carercjales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
informaajón sobre produdos dislinlos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Pa.tners lr¿ya a ¡levara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, coñcursos, eventos de
cualquier t¡po y temátic¿), la realización de encuestas de satisfac¿ión y
envfo de ne\,6letlers (todo ello inclLso por medios declrónicos).

" Si ha aceptado, podremoc lratar sl§ dalo6 para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidad€s y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciorps comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ne{es¡d¿des.

Los tratamiertos establecidos eñ los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicjte su oposic¡ón de conformidad con lo estabhcjdo en
el apartado "Deredlos: ¿Cuáles son sus derechos cuando n6 fac¡lita sus
datos?" indicadoeñ eite documefito de info adicional.
Log¡limaclón para el tr¿tamiento do sus datos
¿Porqué podernos tratar sus datos pgGonales?
Sus dalos podrán ser tratados para ¡a ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar d¡dros datos o a qL¡e sean lratados, no será posible
la c€lebración delconlralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus dalos serán lratados por los Eiguientes motivos:
/ Si ha aceptado la cláLsula del trdtamiento de sus datos para recibír ofertas

comerciales deCNP Panners por medios eleclrónicos aslcorno irformación
sobre produclo6 dislntos a los contralados, para infomarte sob¡e acciones
de marketing (entre las que podrán fgura. campañas, proyectos, sorteos,
concuGos, everfos de cualquier tipo y temátic¿) y/o reál¡zación de
encLrestas de satisfacc¡ón y nellsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sl.§ datos serán tratados para dichas inalidade§.

'/ Si ha aceptado, la clál§ula para el tratamienlo de sus dalos para l¿

elaborac¡ón de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c3so, y entre olras,
adecuar las comun¡cac¡ones comerc¡ales. diseñar productos en base de
dichas p.ef-.rencias y necesadades.

A9f m¡smo, pod¡emos tratar sus datos para el cumplimiento de una ob¡igaciófl
legal, de acuedo con lo establec¡do en la nomativa que apl¡que al conlrato de
seguro suscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Solr,/enc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desaño¡lo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zación a d¡stancja
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Cornis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Oirecliva 2009/1381CE, as¡

como los Reglamefllos comunitarios de ejeclJción de solvenc¡a ll, Directiva uE
2016/97 sobre dbtribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014. de ¿6

de novtembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a los productos de ¡nversión minorista vinculado6 y los productos de inversión

basadG en seguros, en su c6o, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
po{ el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
comproÍiisos por pensiones de las empresas con 106 lrabaiadores y
benefciaños, asl como cualquier olra Ley que se promulgue en un ftJturo y que
afecle al contrato.
Asl mismo, se podrán tratar par¿ las casos en que exista un ¡nterés legitimo por
parte de la aseguradora.
t)6t¡natari6
¿A qulán se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, §¡ha aceplado la cláusula de comunicac¡ón de los datos,

sus datos se van a @müricar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediac¡ón a lravés de intemel, y pl¿nes de pens¡ones, ¡nfomade sobre



PARTNER§
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NO aREOEL ASEGURAOORA CNPP RTNERS 0E SEGLIROS Y REASEBURoS Si d@.¡d¡éñC¡ *Ád.S¡nJdó.m,21-2!011Mddi¡lE¡rár) MTURALEzA CEL RESCO CUBIERTo MVnr
Colt4EFfoPoFELCUALsEASEGUR Por@lsprorÉuEDlcDo¡ EI,TROCAJÁ RURAL U€DhClÓN opoidd d€ Bs.S.ge¡ vr@ldo s.L. H dffiio m.r¡qno 2 - t$04 TOLEoo (ESPA{A)

POR FAVOR, LEA ATENTAII¡IENTE LA INFORITIACION QUE A CONTINUACIO},I SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE

LOS DIST1NIOS TRATAMIENTOS DE SUS DAfOS COI{FORME SE INDICA A COtt¡TITIUACIÓI.I

Debe autorizar el usg de Sus datos de salud sn csso de s¡n¡estrq. para la t,am¡taclón. poritación v l¡ou¡daclón del mlamo. dado our de
lo conüario no so oodtá siecutar al cgnttato:

tr Acepto, conforme a lo anterior. al tratamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
p.oveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidaciÓn del sin¡estro.

S¡ acepta lo siguiente, sús datos podrán ser katados para rem¡tirle ofertas comerciales de CNP Partners pot med¡os eieckón¡cos, asi como
info.mación sobre productos dislinlos a los contralados, información sobre las accaones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas. proyectos. sorleos, concursos, eventos de cualqL¡ier tipo y temática), la realizaciÓn de encuestas de

sat¡sfacción y envío de ¡iews/etters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos)

O Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrón¡cos, informacaón sob.e productos distintos a los

contratados, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envlo de newslette.s (todo ello incluso po¡ rnedios

electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

infor¡ación comercial sobre sus productos y seryicios, realizac¡ón de acc¡ones de marketing de cualq!¡er tipo (entre otras, cámpañas, proyectos.

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envlo de news/etfefs, por cualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-
ma¡l). +info: infomac¡ón adicional

B Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Gñrpo a¡ qu€ perlenece CNP Pañners para fines comerc¡ales y de market¡ng y

recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perflles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de corocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuaa las comunicac¡ones comelcaales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

tr Acepto el tratamaento de mis datos para la elaboración de perfles con fines coñerc¡ales y de marketiñg

El presente contrato s6 rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIOI{ES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que sm¡ta la

Ent¡dad Aséguradora, y que, en su coniunto, const¡tuysn el Contrato dE Seguro, carcciendo de valor y efecto por separado. Las cláusu¡as de las
COt¡D|C|ONES GEI'IERALES son desarrolladas y, en su cáso, mod¡ñcadas por eslea CONDICIONES PARÍICUI-ARES. En cáso de d¡screpanc¡a ontre lo
establec¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDIC¡ONES PARTICULARES, prsva¡ecsrán égtas sobre aqué||as, salvo qus dicha
d¡screpanc¡a derivq de pactos contaa la lsy, la rñoral o el orden públ¡co, en cuyo caso se eñtgrderáñ nuloa do pleno derecho. lgualñente las pr€ssnte6

CONOICIONES PARICULARES son emlt¡dastomando como baso las declarac¡on€ deltomador, elcuest¡ona¡io méd¡co o on c6odo seras¡r€querido
por la compañia 6eguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren n€cesa.ias para una corr€cta valorac¡ón del riesgo.
A tos efectos do lo dispuesto en los articulos 1b. y 124 del Reglamento do Ordonac¡ón, Supervb¡ón y Solvencia de lc Entidades Aseguradoras y
Reassguradoras, aprobado por Real tlecreto IO6U2O15, ds ¡0 ds nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del s€guro reconooe habq,sc¡b¡do, on la
m¡sma lEcha y con antor¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnlorñat¡va comprens¡va de todos los aspeclos relativgs al pre§ente segu.o
que 3s conlornPlan en los c¡tado6 pfeceplos reglamontarios.
EL TOÍÚADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIOi{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANIERIORIDAD.

Léído y conforme,

Hecho por duplicado, qn l0 hora6 ¡nseparables exped¡das por ambas caras, er SOIO oEL REAL a l3 dg Agqgto dg 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

)

D. Sant¡ago Domínguez Vasas
D¡rector General Adjunlo

CTP PARINEñ§ 0E SEGURoS Y RÉ¡SEGUROS, S-A. Cru d. Ss J.rdrno, 21 ' 20014 lrADRO (ESPAúA] - 1 r 3¡9152€/rc0 F. .34915213101 , w.i¡ro9rrsrs
Ri,td€[¡6ddbm4a19,lbro3.991,É3rd.ltib@4S@i!¿rd..,fd.195hqrÁ030280.h¡.rarF.^28531315.cl*!Adf,y¡0GSFP]c0559-Gm0r
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡te(t Dcb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refereñtc

cNp

206823081 000271 000000545301

Nombre d€l Deudor/es
Nane of the Debtorls)

JAVIER SANfIAGO RAMOS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lEAN del Deudor
Ac@unt number - lg4N ofthe Debtot

ES06 30E1 0271 7433 5077 2921

SWFT / 8tC

BCOEESMIT¡t081

ldentlficación del A(reedor

DAIOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPORTANTE: El d.udor qu.d¡ infomdo qú., €l ld.ñtiñódor d.l Acré.dor r.férenc¡¡do .n érte M¿nd.to puedc d¡f.flr, por €l c¡mb¡o del Códiso dG Ncao.¡o (Surrjo)

lnclu¡do cn el mlemo, con el utlllz¡do por el acre.dor en h genÉn de ¡d€udos SEPA (on ru Enr¡dad Fln¡ñ(ier¡, ri¡ qu! .ro lñpllqur v¡r¿cióñ .n l¡ id.nridad f¡rt¿l y/o leq¿l

d(l ñbmo, ni p.rjuic¡o ¡lguño cn loi lnr.rcrrr d.l d.udor.
|UPORTANÍ NOnCE: m. déb.ot ¡s ¡¡lformed th.t the ábové Cté¿i.ot tdent¡l¡?r mat.l¡fea by changhg the gut¡nett Code (Sütfx) ¡n luded thefin, w¡th thet utrd t'/ the .rdnor
in Nnagi4g you. d¿btt SEPA ah@gh ks ANKial ¡Bti¡ution, w¡ahou¡ idvotuiog n.h¡¡on ¡¡ kg.l idcnt¡ty ¡h.Eofot th¡s c.lte eny pftjud¡ce to the ¡n¡eretts of the deb¡or,

Nombre de la (alle y número
Street Ne¡nt and nuirber of lhé Crcdltor
CARRERA oE sAN JERóN|Mo. 2r

Códlgo postal / Cluda.l
Post¿l Code / dty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medianle la firma del presente formul¿rio de Ordeñ da Dom¡c¡liac¡ón, usted autoriza a CNP PARÍNERS de 5€guros y Reaseguros, S.A. a €nvi¿r órdénes a su

eñtidad fin¿ncierá, para adéudar én su cueñta los importes que se devengu€n como conse(uenci¿ d€ este coñtrato y, asimisrro, autor¡za a su eñtidad

financiera p¿ra cargar eñ su cuenta los importes debidañente ñotificados por CNP PARTNTRS d€ S€guros y Rcaseguros, S.A. Como parte de sus d€r€cho!, el

deudor está legitimado al re€mbol5o por su entidad en los térmiños y.ondiciones del coñtrato sulcrito (on la misma. La solicitud de r€€mbolso déberá

ef€ctuarse deñtro de las o€ho !em¿nas que siguen a l¿ fecha de adeudo €n (uenta. Puede obtener inforña«óñ ad¡cioñ¡l sobré 5us der€chos en su ent¡dad

al t¡gn¡ng thit ñ.ndzre Íoñ, yo! ¿uthot¡z¿ CNP PAR|NERS.le 5.9¿.os y R.rs¿gu.ot, 5-A..o send int¡ruct¡ons ¡o youlb¿nk to deb¡( wu ac.oun¡ lhe amu¡tt th¿t ¿.ctu. as a rctul¡
of th¡s cor¡r¿ct, ahd also you ¿u¡hor¡ze yout baik ¡o ¡|eb¡¡ your ¿c.ount h accordañce wtth the ¡¡ttru.¡¡ors duly not¡fEd f¡om CNP PARIN€RS d¿ s¿gutus y RÉtegurcs, s.A. A5 Fen
of you..¡ghtt, you are .rtitl.d ¡o ¿ rtu¡d fro4 yoü bark u.der ¡he t.rñt a¡d.ondi¡ions o, loút zgr.ñe¡. with yout b¿¡k- A ¡elund ñust be ctaned wnh¡¡ e¡qht weéks st¿t¡¡rg

Íroñ fh¿ d¿k on wh¡ch yout ác.ount Ms ¿,.b¡kd. yout t¡qhrs .egEd¡ng he ñandate are expla¡ned ¡n a sta¡eme¡t the¡ Wu .añ ob¡a¡n ftum yout ba.k.

F¡rña del deudor
Sign¿

Por favor lver a: CARRIRA DE saN IERóNtMo, 2r - 2Bor 4 MADRTD

Please, tetum to Crcd¡tot addrcss

Fecha (oD[4[4AA"aa]

D¿(E (DDMMWYY)

13toEi 2019

Ejemplar pan el Acreedor

R M l,.M¡d¡4 ho 4.3¡9.libDl.99l. sj¡dcl Lib.odoSdrcdld6. foho I9lhoitn"l¡ 2r0 li! llMF A ¿r5l.l1ar Clra.Adñ!. DcsFP c0159-C0001
CNP PARTN€RS DE SEGUROS Y REASEOUROS, S a - Cffi. dc Sú ldin'ño. 2l 2li0l1M^DRIDIESP A) - T + 1.1915¡41{01¡ F'r4rl J2414{l sw*.nDplriÉ.s

i,.#

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

T¡po de pago: Pago re.urrente
Type of pawen.- Rerutent paymen¡

Lugar



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

stPA Dhe.t Deblt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Rcfercnce

Nombre del Deudor/es
Namé of the Debtot(s)

JAVIER SANTIAGO RAMOS

Número de cuenta lEAN del Deudor
A.count nu¡nber - IMN ot the Debtor

ES06 3081 0271 7433 5077 2921

SWFT / BIC

BCOEESilil0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombrc dclAcrecdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlficaclón del Acre€dor

AV|5O t¡apORT NTE: El d€údor qu.d¡ lnfoffi¡do quc, .l ldéñtiliodor d.la.reedor ref.rcncl¿do Gn .r! M¿nd¿to puldc dlf€lr, por .l c¡mbio del Códlso d. N.gotb 6ulijo)
hdutdo en rt mrrmo, coñ .t ur¡trz¡do por.¡^(re€do. en l¡ s€ltlón dG ¡d.udor 5E A coñ iü tnridad tin¡nc¡.É. rln qué clto ¡mpl¡qúc Eñá(ióñ cñ h ¡d.ntld¡d Ír(¡l y/o 1.9¡l

d.lftlr¡rrc. nipérju¡.ro alguno en lot ¡.tcE!.t d.lrltL¡dor.

in ñzñgtng your dettt SEPA ¡htough ¡at fünchl ¡nt.¡¡u¡ion, wkhoot,tvolv¡ñg vathttot ¡t|legal l¿er¡ry ¡her.of ot ¡hb.¿u'e 2ny p¡4udLe to ¡h¿ lnt fttt of¡hr deb¡ot

Nombr€ dr la call€ y número
Straat Neñe and numbe¡ ofthé Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2l
códlgo postel / cludad
Postal coda / city
280I4 MADRID

?aís
Country
EsPAñA-sPArN

Mediante lá lirma del preseñte formulario dp Orden de Domi(ilia(aóñ, ust.d auloriza a CNP PARTNERS de Seguros y Rca.€guros,5.A. a enviar órdenes a su

€nr¡d¡d financ¡era. para adelrdar en !u cuenta los importes qu€ s€ devengupn como consecu€nc:a de este (ontrato y, asimismo, autoriza a su entidad

f¡nanciera par¿ cargar €n 5u (uenta l05 ¡mportes debidamente ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der.cho!, el

deudor está legir¡mado al reembolso por su eñtidad en los términos y cond¡c¡ones d€i contrato suscrito coñ la misma. La solicitud de r€embollo deberá

efe(tuarse d.ntro de las ocho scmanas que s¡guen a la fe(ha de adeudo en cueñta. Puede obtener informacióñ adicional sobrc sr./3 derechos en 5u entidad

8y t¡gñ¡ng th¡s Mhd¿¡e fom, fou authot¡.. CNP PARIN€RS dé kg¿tos y Réesegu.ot, 5.A.¡o send ¡ñ¡ruct¡oos ¡éyou. bank todeb¡¡ you¡ accour¡ ¡he a¡¡tourls ah¿¡ ¿¿crue as a result

oÍ thtj .oD¡r¿.¡, ¿¡d zbo yo! ,¿thor¡ze ytut baok ¡o deb¡t your 2c.ounl ln ac.ordaa.é v¡ah tb¿ ¡nt¡ru.t¡ods du/y Dot¡f¡.d fñn CNP PARTNERS de Sp1ubs y Rr¿ségubt, S.A. As pa.t

otyou¡ ngh\, fou zre ena¡¡le¿l to a rcfu¡d froñ you¡ badk urd.r ¡h. t.rot ¿nd.o¿d¡,ions ol you. ¿g¡eefñt e¡.h yout bank. A rcl¿nd ñus¡ be .lz¡ñed *ithin .ight *¿eks t.¿t¡Dg
hoñ the da¿e on wh¡ch you. ¿c.oq ||a, d¿h¡t d- vour r¡ghts rcgatd¡ñg ¡he ñandate are erplalned lt1 a s¡ateñen¡ th¿¡ yo! can ob¡a¡n froñ yout hank

T¡po de pago; Pago recurrente
Type of pay¡nent. Recurrcñt pafinent

Lugar Fecha (DDMMAAAAI

Date (DDMMYvfv)

13/08t2019

F¡rma del deudor

qcmplar Fn el Deudor

cNP PARTNEI{S DE sljcuRo§ Y REASIGURoS, s A cffi¡& Súlúór¡ o.21 23ol¡ MADFJD(lsPAÑA)-T -3¡9¡9¡rr40o F +3¡r9 rr3.rl¡01 $r cryr!tu6
R M il Mdrú ho 4 r,I, lib.o :l q) ¡. E 3'd.l Lüó dc Seicd¡d.r, IolD l9r hoj. D" 1B !r0 hr f- NIF A 2¡Jl,¡la3 Cl}. Adrr. .DC§FP C0559-C,IJ¡l0l

CNP

20682308',t 00027',| 000000545301


