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CULA ALEGRIA DE LA HUERTA,3s O1-B

§EXO TELEFONO: 67723as4s

C POSTAL 28041

MAORIO PROVINCIA MADRIO

ENTIOAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

SITUACION PROFESIONAL:
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I TIPO DE PR EsrAMo HtPorEcARto

N" oE ExPEDTENTE DE PRÉsfAMo 3368585752

EFUNcroNARro E] AUTONOMO

___|_
--------+

FECHA FORMALjZACt0N PRESTAi\ilo 29/0s/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 29/07/2049 DURACIÓN PRESTAMO (MESES) 359

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: S42,96 € l

FECHA DE VENCIMIENfO: 29rcA12024

Carenc¡a ln¡ciál: 60 días
Prostac¡ón máxima 12 pagos corsecutivos o 36 pagos ahernos en lotel.
Cap¡tal Máx¡mo: 1.800€

earenci¡ lnlclal: 30 dlas por enfémedád. En los supueslos 6n bs que la lncápacidad
Temporal se d6ba a L¡n acc¡d€nte no se aplicaÉ c¿roñcia inic¡alalouna
PresLc¡óñ má¡imai 12 pÉgos consecut¡vos o 36 pagos álternos eo tolal.
C.ptr.l ¡lárlño: 1.800€

Carenc¡a ln¡cial: 30 dias poreñfermedad En los supueslos eñ los que la hospital¡zación se
deba a un acodente no se aplicará carenciá iñicialalguna
Prostación máx¡ma: '12 pagos conseculivos o 36 pagos alternos en total
Capital Máx¡mo. 1.800€

BENEFICIARIOS:
El TornsdorrA&gür¡do dsrhn¡ con c¡ráct r l.revocablo: EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO:

PRtrtA ÚNICA DEL SEGUROi El presente segu¡o se contrata pot un pedodo in¡cial de 5 años a co¡rlat ctesde la ¡echa de efecto del ¡nismo,
transcufi¡do dícho peiodo el asegurado podrá rcnova¡ las cobeduras ohjeto del presente contrato, con peiod¡c¡dad mensual hasta que ocurra
alguna de las c¡rcunstancias que se dela an en el apanado I de las presenles Cond¡c¡ones Partículares.

PRIMA OEL SEGURO
PERIODO c0NsoRcr0 LEA

IMPUESTO
SOBRE PRIt.IAS

IIIPORTE
RECIBO

TOTAI 947.30 € 142É 5684€ 1.005 75 €

CNP

ocñ40+ocn@66 ? 3 6

NUI\4ERO OE OFICINA -l

ONI/NIE:

r-

DAIOS DEL PRESTAMO:

CAPITAL INICIAL SOLICITADO: 126.56 j.52 €

O,6CUOTA ASEGURADA: 5O,OO O/O IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 27148€

FECHA DE EFECfO; 2sl08/201s

Dg3amploo: Trab4adores por cuenta ajéna con contreto indofiñido
do duración supeior o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
superior á 25 horEs semen€les. Excepto FurÉioñaric Públicog.

l¡cápocidad Temporal: Trabajadorés por cuenta propia
(autóñomo§), trabajadores por ü¡ent¿ ájena con un contrato l¿bor¿l

t€mporel, trabai€dores por cuenta ajena con un corfr¡to laboral
¡ndefinido que flo egtén cubiertos por la gErartíá de Pérdido
lnvoluntáriá d€ Emploo y tuncionários públicos.

tlcdtalL¡clón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
mom€nto de producirse el sin¡€stro no tengan ñi¡gú¡ tipo de relación
laboral, ñi por cuGnta propia ni por cuenta ajena.

019€

CUENTA AANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES40 3081 0223 1833 6829 0221
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CNP PARTN ERS
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nAOOf,A: CNP PARINERS DE SEGLIRoSY REASEGúFCS. S
RUR¡L ll€olAcloN operadú do Br.aSo§uG V ftlhóo S.L

A il icürdae Cnrr:d.S Jffif,ó,2r -2e01,1ryhdd,(E p¿ña)
d ddú¡o 6 c¡r.ro, 2 - ¡5001 ToLEEo (ESPAñA)

MTURAIE¿Á oEL RIESGo CUBE(ro tr¡Vds
COI{E TO PON €L CU¡L SE ASE6IJRA PÚ.srEofuoE

OEFINICIO¡IES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARIÑERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Socjedad Anón¡ma inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con dom¡cil¡o social en CaneÍa de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid. es
quien asume ¡a cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERSde Seguros yReaseguros,
S.A. corresponde al irinisterio de Econoñ¡a, lndustria y Competilividad del
Estado Español, a lravés de la Direc¡ión General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: Et Tomador/Asegurado será la persona que
aparece desgnado en la página pdmera de las pre§entes condiciones
padiculares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El TomadodAsegurado designa Beneficiario
con caráCter ifrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto púbtico como orivado.
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamienlos lerapéuticos por facultativos legatmerfe adonzados para el
ejercicio de su profesión. Alos efeclos deestacobertura no seconsiderará como
hospital, clíñica o sanatorio las siguientes instituciones:

- Clinicas para ellratamiento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal
objetivo sea el tratamiento de enfemedades psicotógicas o psiquiátricas.

- Res¡dencias de ancianos, centros de d{a y centros para el tratamieñto de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos

- Clínicas para tratamienlos nalorales, lermales. masajes. esléticos,
adetgazamiento u Otros t.atamientos similares.

- D¡cho establecimiento debe estar ateñdido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitates:
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mer{ales o cuyo pdncipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas
, Residencias de ancianos, asilos, centros de dla, casas de repooo y

centros para eltratamiento de drogadictos y/o atcohólicos y/o neuróticos.
- Clinic¿s para tratamienlos naturales. termale§, masajes, estéticos u otro§

tratamientos sim¡lares. centros de salud. balnearios
1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contBtar la presonto Póliza d6 Segurc las peEonas lisicas
quo roúnan las siguientes cond¡clonss:

'l) Sqr ütulares de un p.éstamo htpotecar¡o, formalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haber§€ adherido a la Él¡za mediañte ta firma de las Cond¡c¡ones
Pa rticular6s.

3) Haber pagado la prima única.
4) Quo la edad del Tomador/Asegurádo estÉ compreñd¡da entre los l B

y los 60 años en la fecha de etecto.
5) Enconlra¡se en ostado de buena salud, s¡ñ slnloma de enfeamodad,

y no padecer n¡nguna onlermedad de carácter ovoluüvo ni estar, en
la F6cha de EIecto del Seguro, en sltuación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda deñn¡da en las prGer¡tes
Cond¡c¡ones Part¡cular€8.

6) Cot¡zar a la Soguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta eñ
rÍutualidad, montopio o ¡nstituc¡ón anátoga quo la teg¡slac¡ón
deterñine.

7) Adeñás para h cobertura de Desompteo:
8) No conocer, o sstar en shuac¡ón de conocgr que se va a prcduc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que dañan dorÉcho a la prostaclón de Oesemp¡eo en ba§e a
ssta póllza-

9) Además para la cobenura dol riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡telización: No padecer n¡nguna e¡formedad de carácter
evolut¡vo,

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola aseguÍada sobre la cuota
ordinaria meñsua¡ del préslarno ünculado a esta póliza de seguro que, en el
mornenlo de producifse elSiniestro. esluvie§e pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parle de ¡a suma asegurada de la presente ñlza
los intereses remuneratorios. con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, com¡siones o pagos que debrera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pác-lado en el contrato de
préstamo ünculado a esta póliza.

a.-PFt r/01 05?!113_Ai4¡632

El ¡mponé de la suma asegurada no será superiorr en n¡ngún cá6o, al
¡mpone máx¡mo de ,.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncrefiento del cap¡tal prestado, supondrá ta anulac¡ón de la prosente
pól¡za. Eñ estos casos la Entldad Aseguradora procsdoÉ a ta devolución
de la píma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amoÉ¡zac¡onss parciales
dEl préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar ta suma
asegurada ds conform¡dad con lo ostablec¡do en el apartado 8 do las
presentes Condic¡ones Pa¡t¡culares.
3." PERIOOO DE CARENCIA
3.'t ¡NtctAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleq se establece un

periodode carenc¡a iíic¡alde60dias naturales, a contardesde lalecha
de efecto del seguro. A ofoctos de coñprobar que en el moms to del
acaec¡miento del s¡niestro ha t¡anscurrido el per¡odo de caaencla
¡nic¡al, s€ enteñderá que la s¡tuación de dosomplqo se produce en la
fecha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acred¡tado por 6l Servic¡o Público de Empleo Estátal u organismo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a de lncápac¡dad Temporalse sslabtece un periodo de
carencia ¡r¡c¡al de 30 días naturales, a contar desde la fecha de ofecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del s¡n¡estro ha t/anscurrido el periodo de carenc¡a
¡ñic¡al, se eñtenderá que la s¡tuación de tncapac¡dad temporal ss
produce en la techa en la que la enfemedad causante de la
lñcapac¡dad hub¡era s¡do diagnosticada por facultaüvos de la
Soguridad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o tacultat¡vo
autorizado y as¡ lo ratifiquen los scrvic¡os médicos det asegurador s¡
se cons¡deraso nocesario- En lqs supuestos en los quo la hcapacidad
TEmporalse deba a un accidente no seaplicará carenc¡a ¡n¡c¡alalguna.. Parala garantia de Hospital¡zación se establece un periodo decarencia
in¡c¡alde 30 d¡as naturales a contar desde la f€cha de €fecto del s€guro.
A efectos de coñprobar que 6n gl momeñto de acaec¡m¡onto dgl
siniestro ha transcurr¡do el periodo do cargnc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá
que la situación de Hosp¡tat¡zac¡ón se p¡oduce én la fecha que
aparezc¡l cons¡gnada en el informE de ¡ngreso en el corrospondiqnte
establec¡m¡snto hospitálario en el quo et Tomado/Asegurado se
encuentrg ¡nglesado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En 6l supuestq ds producirse situac¡ones de pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡gu¡ent6 a una s¡tuac¡ón antodor de pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, so
proccderá al pago de nuévas preslaciones si ol Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de Iodna activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta aigna por un periodo m¡n¡mo de ,lOO dias natural6
in¡ñterrumpidos y haya supcrado et periodo de prueba establec¡do
correspond¡entq a su nueva relación laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncápac¡dad6 Temporales subs¡gu¡entss a
una anterior lncapacidad Temporalque dio tugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nucvamente al pago de
prestac¡ones transcuÍidos 180 días naturalss, in¡ntefiumpidos en
situac¡ón de alla en el rég¡men coarespond¡ente, desde e¡ f¡n de ta últirha
incapacidad temporal síeñpre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemn¡zaclón por pane de
esta pól¡za. Cuando la lncapec¡dad Temporal Subs¡guieñte se deba a una
enfeÍnedad disl¡nta la aseguradora procederá nuevamento al pago do
prcslac¡ones cuando hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nterrumpidog
en s¡luación de alla en el ré!¡¡mon coÍespondiente, desdeetr¡n de la úl ma
incapac¡dad temporal.
En ol supueslo de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsiguierte§
debidás a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carcnc¡a.
En ol supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsigu¡en¡es a una
anterior a l¿ Hosp¡tatizac¡ón que d¡o tugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prcstaciores
transcurridos 180 dias naturales in¡ntorrump¡dos, s¡ encontGrse en
slluac¡óí de Hospttati¿ac¡ón tal y como se describe en la presentE pól¡za,
desdo El fin del úlümo alta hosp¡tala.ia por la cual el asegurado hubi6e
estado percib¡endo la correspondiento prestac¡ón s¡empre que la
enfennedad causarte sea ta m¡sma que odginó ta Hosp¡tal¡zación que d¡o
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lugar a la ¡ndemnlzaclón por pane de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subsiguiente so doba a una snfermodad d¡st¡nta Ia

as€guradora procederá nuevamente al pago de pre§tac¡ones cuando
hayan Uanscurrido 30 d¡as naturalE6 ln¡nterump¡dos sin encqnt-arse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En €l supuesto de producirs€ Hospitali¡aciones subsigu¡entes deb¡das a
causas acc¡dental6 no habrá periodo de care¡ic¡a-
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los
térninos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuacióñ se indican
tenieMo en cuenla la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situadón en que se encueriran quienes, pr¡iendo y queriendo trabajar
remuneradamente por oenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salarío por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcioñarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 mese6 contnuos con ún contrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cause baja, mn unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¿ando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y buscando activarEnle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del Servicjo Público de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el SeNicio
PúUico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mofiento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencla de conlingencias comunes dicha
prestación se asm¡laÍá a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en sl,l nivel contr¡butivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benellciario ¡a Suma Asegurada, por c¿da perlodo

completo de 30 d¡as naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a parlk de la fecha de slspensión o extinción

de la relación laboral. De no peñtanecár los 30 d¡as consecuüvos en
s¡tuac¡óñ do Pérd¡da lnvoluntaria del Empl€o, la Ent¡dad Aseguradora no
abonaÉ cantidad alguna.
La sumá as€gurada se abonará al 8onefic¡ario dB¡gnado en la ptesentq
Póliza con el lim¡te rñáximo de 12 pagos conseculivos o 36 pagos altemoG
en total y si€rnpre quq d¡cha situación de des€mpleo ocura durantq la

vig€nc¡a del sqguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y ss
produzca poralguna de las s¡guientss clrcunstancla§:

E8i!.si0¡-G!.8d3s!é!-!eDq3!:
a. En virtud de expediente de requlacióñ de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresano ind¡vidual. y siempre que

estas causas deteminen la extincjón delcontrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por d€spido o extinción del contrato basado en causas objetivas

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

supuestos previstos en 106 articulos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apadados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las condic¡ones

de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabaladora que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabaio en los c¿lsos de violerlcia de género) y

49.1 j) (exlinción por incumpl¡miento del emdeador) del Estaluto de l0§

Trabajadores (R.D.L.2n015 de 23 de ocluble).

f. En ürlud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimento

concursal.
g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulación

de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concur§al y se reduzca a la m¡iad. al menos, la iornada de trabajo por

drcha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aúñ de manera
parcialen los términos descdlos por la normaliva laboralespañola..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corEiderará que eslé en situac¡ón de Pérdida lnvolurtaria del Empleo al
Toñador/Asegurado que se encuentre en cualquier¿ de las siguientes
sihraciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclams on t¡empo y forma
oportunos contÉ la declsión eñpresarial, salvo por extinc¡ón de
contrato der¡vada de sxpediente de rogulac¡ón d€ empleo o de
desp¡do colsct¡vo o basado en ¡as causas ob¡€t¡v6 previstas en
el articulo 52 del Estatuto do los Trabajadores (R.O.L.Z20I5 de
23 de octubro)-

b) Cuando su contrato de trabajo se oxünga por iub¡lacióñ del
empresa o empleador individual del Tomador/Asegurado o por
exp¡.ac¡ón dol tiompo convenido y/o l¡nal¡zación de la obra o
servicio objeto del contrato.

c) Los trabajadores fúos de carácter dkcontinuo en los por¡odo6
en que carézcan de ocupac¡ón etect¡va-

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentenc¡a fllme y comunicada por el erñpleador la fecha de
re¡ncorporación al trabaio, no se ejer¿a tal derecho pqr parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onos previstas eñ la legislación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado 6l reingreso al puesto de trab4o en
el caso er que la opc¡ón 6ntre indemn¡zación o readm¡s¡óñ
correspond¡era al traba¡ador o so estuviera en excedencla y
venc¡era el per¡odo fiiado para la misma.

0 La ef¡nción delconrato laboral durante el poriodo dE prueba,la

¡ubilac¡ón anticipada y el paro parc¡al con uoa reducc¡ón inls or
al 50% de 6u jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
desp¡do cons¡sta en una renta tompoÉl pagadera en momonto
del d6p¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
ju bilacióñ (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/AseguEdo t¡ene derocho a porcib¡r un sala o por
parte del empleador, se exceptúan de este supu6to los
complémentos salariales pactados colecüvamente en los
exped¡ent6 de suspens¡ón del contrato.

h) Los de§pldos cuya ¡ndemnÉación sea menor del 5{}% de la
legalmonto estableclda.

¡) Cuañdo ellrábaiador cese voluñtariamenle su puesto de trabaio.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato 6ea declarada procedqnlg por

sentenc¡a f¡lme, o siendo asi nol¡ficado al Tomador/Asegurado
por pafte del empresado, este no haya reclamado qn üémpo y
lorma deb¡dos.

k) El d6pido sin derecho a desempleo del n¡vel conÍibrdivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (eñ adelante SEPE).

l) Si la pr6tac¡ón de Desempleo de n¡vel contributivo del SEPE se
rEc¡bo en foma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado ss asoja voluntariamente a un
Exped¡ente do Regulación de Empleo-

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dsl Tomador/Asogurado lo fusra con una
emprgsa propiedad delámbito tamiliar de áste hasta el ségundo
grado ds consanguin¡dad o afinidad, así como en los c¿sos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundq grado de
consanguiñidad o el tercer grado de aflnldad luora el
admin¡strador de la 6mpresa; y también si ol
Tomador/Aseguf ado fu era soc¡o con prcaoñc¡a o representación
d¡recta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Socisdad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncápacidad Temporal la

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamenle. debida a un accidenle o

enfemedad, y que detennina la imposibilidad del fomador/Asegúrado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegu.ados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurriren dicha situación tuviera la

condición de aulónomos Orabajadores por cueñta propia) que coticen o ño en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cLrenta ajeña con un contrato laboral temporal. trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral iMefnido que no eslén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida inc€pacidad teng¿n su
origen u ocufian con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
eslablecido respecto al penodo de carencia.
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CONDICIONES PARTICULARES
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El Asegurado, en el mornento de la contratación, debe eñcontrarse en buen d) Cualquier enfermedad, dolgnc¡a, estado o les¡ón por ¡a que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tratamiento
de un méd¡co en los 12 meses anter¡ores al ¡nic¡o de la cobertuia
de la presenle póliza con ante oridad a la contratac¡ón a la
póliza, asicomo las secuetas produc¡das porE as, as¡como los
defectos de nac¡m¡ento y las eñfermedades congénitas.

e) Las ¡nterverc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos módicos y/u
odontológ¡cos que no sean osenciales por ru on€ mód¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asagúrado pof razonG
psicológ¡cas, personales y/o estét¡caq sieñpre que no so doban
a socuolas de acc¡dentes producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobodura delseguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga comq
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, saivo que ox¡stan ev¡dencia§
ob¡eüvadas por estud¡os ñÁlicos compleme¡tarios
(.adiolog¡as, gammagrafias, escáneres, T.AC, etc.) que
demuestren la erislencia de alteraciones y les¡ones que
¡ustifiquen eldo¡or causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfsmedades psiquiátr¡cas y mentales, ¡ncluyEndo el
estés, ans¡edad, deprcsiones y alecc¡ones s¡m¡la¡es, aun
cuando dichas enfemsdades y afocc¡ones hayan s¡do
diagnost¡cadas y tratadas por un málico ospec¡allsta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlermgdades o les¡ones der¡vadas do la práct¡ca
profes¡onalde cualquler dqpor.te, de la part¡c¡pación en apuestas
o competic¡ones, y de la pÉctica como afic¡oñado o profes¡onal
de act¡v¡dades de alto riesgo, as¡ como los acc¡deñtes derivados
de la conducción do vehiculos s¡n el correspondiente pomiso
exped¡do por la autor¡dad comp€tente y tos acc¡dentes aércos a
excepción de los vuGlos comerc¡alesen linea regularautoñzada.

¡) Las curas de rGposo, termales o dietátices.
¡) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

iñvalidez o que estén tramitando en el momento de la
contratacióí del seguro la ¡ncapacidad peñúane¡te absoluta.

4.5- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, Incapac¡dad Tomporal
y Hosp¡t¡lizac¡ón son excluyentes entro s¡ dependiendo de la situac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado én 6l ñomento de
producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluriar¡a del Empleo no podÉ estar cubierto por
lícapac¡dad Temporal, n¡ por Hospitalización e ¡gualmente en 6t resto d6
los supuestos en que el Tomador/Asogurado pueda estar cub¡erto pol
lncapac¡dad Tompoial y Hosp¡talizac¡ón.
5,. EXCLUSIOI'IES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimrsmo, el Beneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o Incapacidad Temporal sl la contingencia se
produce, o Se deriva o es consecuencia directa o tndirecla de:

l. Los r¡esgos extraordinarios sujotos a rGcargo obligator¡o a tavor
del Consorcio dé Compensación de Ssguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos der¡vados do coíllictos amados, haya o no

prec€d¡do declarac¡ón ofic¡al de guerra.
4. Las consocuonc¡as d¡rectas o ¡nd¡rcctas de la reacc¡ón o

rádiáción nuClearo contam¡nac¡ón radiact¡va.
5. Su¡cidio o la tentat¡va del mismo durante la primera anualidad de

segufo.
6. Los siniestros causados ¡ntencionadañentdvolurtariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecugncias de un
acto de iÍiprudenc¡a temercda o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Assgurado, dectarado así judic¡atment6.

7. Los s¡n¡estros ocurridos como consecuenc¡a dq ternblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cás, inuñdac¡ones y otros fenómenos
sism¡cos o msteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los producidos antss de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno de la nación como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe asi como ep¡dem¡as y paodem¡as-
'10, Las consecuenc¡as de guerras o de olras c¡rcunstanclas

extraordlnarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fue¡za mayor de acuerdo con lo previsto en st
articulo 1.'105 de¡ Código Civil,

estado de salud, §in s¡rtoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácler evolulivo ni ser titulares de una prestación periodica o prestación por
invalidez
¡T.2.1. PRESTAC¡ÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Asegurado.a abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 días consecutivos en situación de lncapacidad femporal
del Tomado/Asegurado y una vez lranscuÍido el periodode carencja inicial, tos
pagos sucesivos poresla prestación se rea¡izarán porcada periodo comptetode
30 dias naturales consecutivos eñ los que el Tomador se encuenke en dicha
siluacjón. De no permañecer los 30 dias consecutivos en s¡tuación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora ño abonará cantidad atguna
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta p¡opia, aún de manera parcia¡y a pesar de ño haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado 0 por cuenta propia. y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la ñormativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma aseguE¡da, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vaias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a la inictalmenle deciarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en tas presentes
Condiciones Parliculares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y s¡empe que dicha situac¡ón de tncapacidad Temporat
ocura duranle la v€encra delseguroy haya transcurndo elperrodo de carencia
,1.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitatrzación la
siluacjón de lñgreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡mienlo hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente ycon la fnalidad de someterse a katamierfos médicos
o quirúrgicos.

Estaráñ cubjerlos por Hospitalización el Tomado/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibies nipara la cobertura de pérdida invotuntaria det empleo ni
para la de ¡nc¿pacidad terÍporal. es decir aquellos Tomadores/Asequrados
qu€ eñ el momento de prodúc¡rse el Siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral. ni por cuerta propia ni por c enta ajena

. Que estén en buen estado de salud. que no estén en el momento de la
mntratación de baja laboral por razones de satud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pótiza. de
prodlrcirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitatización y una vez
transcurridos los el periodo c,e carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo completo de 30 días natu.ales consecutivos d¡cha situación. Oo no
permañecer los 30 d¡a§ coñsocut¡voo, 0ñ s¡tuac¡ón de Hospltatización, la
entldad aseguradora no abonaÉ canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situacióñ de lncapacidad Temporat
ocuna dLrranle la vrgencra delseguro y haya transcgrrido et periodo de c¿renoa.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DÉ INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consrderación de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,
consecLenlemente. no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuenc¡a de las si§uientes situaciones:

a) Entemedades, lqsiones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
lnd¡rectamente por voluñtad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notofiamente lemsraaios
qué sntÉñen glaves fiesgos para la salud.

b) E¡ embarazo, parto o aborto así como los peÍodos dc descanso
voluntario y qbligatorio que procedan en caso de rnatém¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/A€egundo se oncúéntre
bajo la ¡nfluenc¡a dol alcohol, drogas toxicas o estupefacientes;
Ios que ocurran en estado d6 p€rturbación mental,
sonambul¡Smo o sn desafío, lucha o riña, ercepto caso probado
de lBg¡tima defensa; as¡ como los derivados de uria actuac¡ón
del¡cüva det TomadorrAsegurado, doclarada jud¡cialmente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.
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6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable a¡ presenle seguro será la especifc¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposic¡ón de¡
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserya el deEcho de incrementar ¡a tarifa de
pdma en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la dúración inicial de
5 años si existen cambios nomatiws, legales y objetivos, en la det¡nición de las
prestac¡ones a ajenos a la acliv¡dad de la aseguradora. La cilada variación debe
ser comunic¿da al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cual el fomado./Asegurado del Seguro podrá rescindir la pó¡iza.

A la prima que resulle de la aplic¿ción de eslatarifa se le sumarán los impuestos
y rEc:rrgos que sean en todo momento legalmente reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo. Transcurido el periodo de duracjón in¡cial, se podrá

renovar por pedodos mensuales de acuerdo con ¡o establecido en la página
primera de las presentes condiciorEs parliculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos poÍ el Tomador/Asequrado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediañte domiciliación banca a de los recibos.
A estos efeclos, e¡ Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domiciliación de los
mencionados cobro6. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor En este
c€so, la Eñtidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las pnmas siguientes. la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después deld¡a de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no redama elpago dentro de los seis meses siguientes al

vencimienlo de la prima se entende.á que el contrato queda extinguido. En
cualqu¡er c€so. la Entidad Aseguradora. cuando el conlrato esté en suspenso.
sólo podrá exigk el pago de la pr¡ma del período en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Eniidad Aseguradora comun¡cará a lravés
de una carta enüada al domic¡lio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

canceladaen elmomenlo enelque se produzca un segundo impago de la pnma

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadodAsegurado, una vez abonada la pÍima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modificaciones que seestablecenen el presente apartado. Estas modificaciones
una vez notmcadas y aceptadas porla Ehtidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Pó¡iza de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado sulrrán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulación del Ssguro. Cuando se real¡ce la amortización total de ta operac,ión

de fnanciación vincu¡ada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prev¡a

devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pane de
pdma no consumida menos el ¡mpode corespondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Enlidad

Aseguradora quedará liberada de su obiigación en caso de sinieslro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Mod¡t¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parc.¡¿l del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no corsumida correspondiente a la parte amortizada añticipadan€nte de!
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impueslos

satisfechos, conlinuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del pÉstamo pendieñle de amortizar.
La Eñt¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza lras la amolización parcialrealizada por el Tomador/Asegurado

El procedimiento de extornos descdto en el presente apalado cuando se
produzca la amortizacjón parcialdel préstamo, no será de apl¡cación, una vez
transcurrido el periodo in¡cial de 5 años, cuando el lomador/Asegurado eslé
abonando las p.imas del seguro Temporal Renovable l\¡ersu¿l.

9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración in¡cialde 5 años a contar desde la fecha de efeclo
del m¡smo, lranscurrido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
obj€to del presente contrato, con periodicidad rn€nsual hasta que ocura alguna
de las circunstancias que se detal¡an a continuac¡ón:

- Se produzca el vencimiento del préstamo v¡rrculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cr¡mpla 65 años siempre que
esta circ¡.rnstancia se dé con ante.ioídad al vencimiento de la operacióñ
de flnanciación.

La cob€rlura leaminará y el defecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomenlo en qLre lenga lugarel primero de los s¡guientes evenlost

a) La fecha en la cual todas las canüdades debidas por el
Tomador/A.segurado a la ent¡dad prGtam¡sta por el Contrato
de Financ¡ación vinculado a osta pól¡za de seguro fueran
roombohadas a la Entldad Prestamlsta.

b) Al alcan¿afse la fecha de teminaclón del Coñtrato de
F¡nanc¡ac¡ón vinculado a E6ta póllza, aunque no se hub¡eran
rgembolsado todas las cant¡dadB deb¡das en v¡.tud dol
m¡smo.

c) La fscha en que elCoñlralo de Financ¡ac¡ón vinculado a esta
Pól¡za dg s€uro termine por cualquier causa.

d) La techa en la cualol Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha gn la que se cese en toda acl¡v¡dad prolesional
remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o dE prejub¡lac¡ón
cualqu¡eaa que s€a su causa, excepto para la garant¡a de
hospitalización.

e) La lecha de fallsc¡m¡ento o de declaraclón del 6tado do
lncapac¡dad Pennanente del Asegurado en cualqu¡era ds
sus grados o Gran lnval¡doz.

l) La fecha en la que se produzca una subrogac¡óñ, ce§lón de
la pos¡c¡ón o cualquiÍ transm¡sión de los derechos y
obligac¡ones de las part€s que inle.v¡enen on elConlrato ds
Financ¡ación.

g) As¡m¡smo, la cgbertur€ terminará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máxlmo de
Prestac¡on€s conseculivas o altemas por lncapac¡dad
femporal, Hospitalización y/g Pérdida Tsmporal lnvoluntaria
de Empleo que so han fi¡ado en osla pól¡za,

ro. coNDrcroNEs pARA LA RESCtstóN oEL sEGURo.
Durañte los cinco primeros años de v¡gencia de la póliza el contrato de seglro
sólo podrá ser rescindido en el supLresto de amortización total antic¡pada de la
operación de finarrciación a la que se encuentra vincu¡ado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el aparlado 8 de las pÍesentes
Condiciones Parliculares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales trarEcunidos los cinco
primeros años de la póii¿a, ésta podrá ser resondida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencjmiento mensual, tanto por la ErÍ¡dad Aseguradora mmo
por el Tomador/Asegurado En elsupuesto de rescisión anticipada delseguro.
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolvréndose la parte de la prima no consumida corespondiente
a la mensualidad en la que se produ¿ca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindirel contrato en los s¡guienles casos:
. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delconlrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazada en on plazo de
qurnce dias. Transcurrido d¡cho pla¿o, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá adveriir de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dlas siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá.
igualmente, Íesc¡ndir el contrato comunicándolo por escrito al Agegurado
dentro del plazo de un mes, a partirdeldla en que tuvo conocimierto de la
agravación del riesgo.

§L*^o'
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De conformi dad con lo establecido eñ el adiculo '15 de la Ley de Contrato artes de baja q e¡ Asegurado
peiente, que

la fecha de

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pñma única no lo ha sido a su vencimiento, e¡ asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en vla ejecut¡va
con baseen la ñliza. Salvo paclo en contrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, et asegurador quedafá liberado de su
obligac¡ón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, ¡a cobetura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su venc¡miento.
Si elasegu.ador no rectama el pago dentro de los seis meses siguientes a!
vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda efinguido. En
cualquier caso. el asegúrador, cuando el contrato esté en suspenso. sólo
podrá exigir e¡ pago de la prima det perÍodo en curso.
Siel contrato no hubiere sido resuello o extinguido confome a los párrafos
anteriores, la mbertura vL€lve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que e¡tomador pagó su prima.

Oe acuordo con lo establec¡do en el art¡culo 22 do la Ley de Contrato ds
Soguro las part$ pu€den oponorse a la prórroga det contrato rnsd¡anto
una not¡f¡caclón escrita a la otra pañe, Efeduada con un plazo de do6
mes€§ de antic¡pación a la conclus¡ón del por¡odo det seguro en cuEo
cuando la oposic¡ón a la próroga sea e¡ercitada por la Entidad
Aseguradora o blqn con un mes de antelación cuando la oposición a ta
próroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No proc¿derá el pago de las prestaciones si el pago de ta pnma únic¿ no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente pótiza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o mmprobante del pago de ta
correspondiente cuola del préstamo.
La Entidad Aseguradora garanliza el abono de tas préstacioñes contratadas en
las coñdiciones que se eslablezcan en las Condiciones Parliculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, jnspectores o
empleados vis¡ten al fomador/Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez el
fomador/Aregurado o sus familiares dichas visitas, como cuatquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entendeÉ como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el ltevarto a cabo por la oposición de¡
méd¡co o personal facultativo en caso de siniestro por tncapacidad fempora¡.
La documentación que la Compañla solicitará at Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUI{fARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.- Carla de notificacrón de despido de ta empresa eñ papetde ta empresa y
debidamenlé fimada v sella¿ia. Certfcado de Emprela y dos ullimas n¿minas debrctamente flrmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la emp.esa, en
papelde la empresa V debidamente frmado v setlado.- JL6lÍicante correspondiente al inoreso de la indemnizaoón.- En caso de SI4ACiJUEZ. Acla-de Corcrhacón Demanda y Sentenoa
Judicial.. En caso de E.R.E.. autorización administrativa v comunicaoón de la
empresa alifabatador. Carta del SPEE aceptando el pago de ta prestación con et percdo
reconocido- Recjbo del péslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcánte de la titutaadad de la cuenla bancaG donde ingresar las
Pre§taciones.- Cualquier olra documentación sLrstitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.

En la cont¡nuación dsl s¡n¡ostro:
- Justil¡cante de pago del SPEE y/o Vid¿ taboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoertura del s¡n¡sstrol
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y complela (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funcioñarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy úllimo pago.

diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En et certjfic€do
se hará constar especiflcamenle Si exislen antécedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas

- Además de lo anter¡or en caso de Hospitatización informe de ingreso y
aha hosp¡talaria. Además de lo añtenor en caso de Accrdente cooi¿ comolela de las
diligenc,as judrciales y/o alestado y/o cop¡a det certlf¡cado e'mitido por ta
empresa si se trata de un accidenle ¡aboral.- Recibo del préslamo pagado a la fecha det siniestro.- Juslificanle de la titularidad de la cuenta bancara donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesafia para veriflcar su vahde¿ o alcance

En la continuac¡ón delsiniestro:
r---ParGs dET6ñfi rmacfóñ¡é-it6ara oeriódicos- Recrbo del préstamo pagado ddt mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aoertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o eñ caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ineristencia de situaciones de atta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Sociat.

- Parte de hospitalización con especiflcación de ta hora de enlraday s8lida
del centro hospitalario que justilique al menos 7 días de hospitalización.- Historial Cllnico o Certifcado i.4édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfernedad del Asegurado. En el certificado
se hará conglar especitcamente s¡ exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitat¡zac¡ón y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia det certif¡cado emitido por la
empaesa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha dels¡niestro.
- Justitcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslacjones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de ta anleriormente

re¡acionada o que sea necesaria para verificar su va¡¡dez o alcance

expedido po. la
justifiquen almen
Hislorial Clinico

En la continuác iór del siniestro
- Partes de hospitaiización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado det mes que corresponda.
Si fuera procedente e¡ rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al rÍismo. el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o et Beneficiaío por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan
El pago de la Preslaqón sólo se llevará a cabo una vez que et Asegurador haya
reclbido la documenlacjón y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de que no se enlregara d¡cha
docuñertación, elAsegurador no estará obtigado a pagar Preslación atguna.
una vez que la Enlidad Aseguradora. haya recibido las perlir¡entes pfuebas de
que el TomadolAsegurado se halla en atguna de ias situaciones de tncapacidad
Temporal o Pe.dida lnvoluntaria del Empleo fijadas en ta deinición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con tos limites eslablecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamacjón desde
el Íromenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntan¿ del Empleo de hecho, hasta la primera de tas siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Agegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empteo u Hospital¡zación,
o deJe de aportar las pruebas soticitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situaoón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad'femporal. Perd¡da lnvoluntaria det
Empleo u Hospitali¿ación que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por ta Ent¡dad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Parliculares.
12. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El regimen de las reclam¿ciones será el previsto en el artículo g7.S de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, eslán facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServiciode Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28MO iladrid y con página web:
www.dqsfpminecoes/reclamaciones/index.asp contra la Entidad

r' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centElizada de recuEos informát¡cos.

Tranaferenc¡as Inteñiac¡oñales prev¡staBi Salesforce.com EirEA Limited y
empresas del Grupo Sale§force. Salesforce es una ernpresa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partners.
+info: rnfomación adicrofial
Derecho3
Acceder, recliicar y supr¡mir los datos, asi como otros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+info. rnformación adicional

Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advede que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. prev¡amenle por escnlo al Area de Prolecoon
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
lranscurrido el plazo legalmenle establec¡do sin que haya sido resuelta
por la Entidad

12.4 ElArca de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo.21 - 28014 I,ADRlD. y dirección de correo
electrónico pl9!Csg!!!!Ele!e!.!g@9¡ppEi!gts tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, eñ prime¡a instancia y tras su resoluctÓn
por dicho departamento podrá seguirse la trarnitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 i/adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Odadefensor oro. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la co¡aboración necesaria en la
¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
rcclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS

12.5 La preseñtación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución. no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos.
nia la protección administrativa.
El Área de Protección al Cliente. actuará en la resolución de las queias
y reclamaciones- de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ollcinas y en la $Éb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3.. CLÁUSULA DE INFORIT1ACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confoún¡lad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlameflto Europeo y del Consejo de 27 de abnlde 2016 relativo a la protección

de las personas flsic¿s en lo qL¡e respecla al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porel qL¡e se deroga la Dilectiva 95/46/CE
(Reglamerlo General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORi'IACIÓN BÁ$CA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

RsspoNable del tratam¡onlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pa(ner§) NIF

A-28534345
+info: información adrcional

F¡nalidad del tratamienlo do sus datos
Final¡dad Principal": suscripción y ejecución de un contlato de seguro
+info: infomación adicional

Legiümación para el tratam¡snto de sus datos
La base legal para el tralamienlo de sus dato§ es la eiecuc¡ón del contrato
de seguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Pól¡za, asicomo

en la Loy de Contrato de Seguro y L€y de Ordenaciór, Supervisión y

Solvenc¡a de enüdades aseguradoras
+info: infomacrón ad¡cional
Dest¡ñatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/ocoaseguradoras

" Proveedores de CNP Partnec para la prestación de seNicios relacionados

con el contralo de seguro suscrilo (por eiemplo: proveedore§ de CNP
Partners para la prestacióñ de algún servicio relacionado con su conkalo,

empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios peritos, etc...). coñ los que CNP Partner§ se

compromete a sLrscribir el correspondiente contrato de lratamiento de datos.

" Mediadores (agentés y/o corredores) que hayan intetuenidoen la mediaciÓn

de su contrato.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
oatos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jeróniño 21, 28014 l!4adrid

Teléfono:915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delega do de Protecc¡ón de Datos: dDd.es@cnDpalners.eu
F¡nal¡dad dsl tratamisnto
¿Con qué f¡ñalidad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarilicar los ñesgos;
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y convenieÍrcia, asi

como en su caso manleñef actualizados sus datos para e§te ñni
. Suscribir. cumplir y exigir el cumplimiento delcontralo de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento adminiskativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurldicas de las partes bajo el m¡smo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir reobos relalivos a las mismás:
. Tramitación de los siniesfos (incluyendo prestacjón de seNic¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumd¡miento del
contrato de seguro, la pentac¡ón de los daños y en su caso. liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones):

. Gestión de quejas y reclamacionesi

' Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e inversaones;
. Real¡zar evaluaciones del ñesgo. solvenciay posible lraude de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo. induyendo, habida cuenta del interés legltimo que
ostenta la Eñtidad Aseguradora, laconsulta ycmcede los Datos Personales

con ñcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcheros sobre
sohiencia patrimonial y crédilo:

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Enlidad Aseguradora a identiñcár al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habil¡tac¡ón legal;

. La realización de estr¡ios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objelivos y perfilados con fnes actuariales para la dete.minaciónde la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso. de foma centralizada los recufsos informáticos

(aplicacjones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines adm¡nistrativos ¡nlemos dentro del mismo grupo de empresas al qrc
peflenece cNP Paftners.

. Remitirle comunicacioÍes comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o ¡,amada

telefónicá.

¿Qué tratamiéntos ad¡cionales poderhos rqallzar?
Adicionalrnente:

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comercrales de CNP Parlner§ por medios electrónico§, as¡ como
información sobre productos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de markefng que CNP Panners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos. sorteos, concursos, evento§ de
cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne$,sletters (todo ello ¡ncluso por rnedios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados paÍa la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
cofiunicacioñes comerclal€§, diseñar productos en base de didlas
preferencias y neces¡dades.
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¿Dulante cuánto t¡empo trata¡€mos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientGs se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
con antenoridad, en su caso y una vez finalizada, duaante el plazo de
conservac¡ón legalmente estableckio. PLlede consultar en cualquier momento
dichos pla¿os enviando un coÍeo eleckónico a cualquiera de las direccjones de
coreo electrónico establec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimienlo, podremos lratar sus dalos pard rern¡tirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partr¡ers por medios electrónicos asi @mo
infomación sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las accion€s de marketng que CNP Pa¡1ners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyedos. sorteos, concuÍsos, eventos de
cualquier lipo y lemática), la realización de encuestas de satisfac¿ión y
envío de ne$rsletters (todo ello incluso po. medios electrónicos).

,/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfites
con lines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prcferencias y rE@sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacior¡es comerciales, d¡Señar productos en ba§e de dicha$
preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán evarse a
cabo hasta que nos solic¡le su oposición de confornidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlita sus
datos?" indicádo en esle documento de ¡nfo ad¡cional.
Leg¡timac¡ón para el tratam¡ento d9 sus datos
¿Por qué podemos tralar sus datos personalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de segu¡o. Eñ
caso de negatava a facilitar dichos datos o a que sean tralados. no será posible
la celeb¡ación del contrato de seguro y/o gesfón det contrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tratados por los siguientes molivos:

'/ Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
conErc¡ales de CNP Partners pormed¡os electrónicos asícomo información
sobre productos dislintos a los contmtados_ p¿ra infomafte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorleos,
concursos, event(§ de cualquier tipo y temática) y/o reatazación de
encuestas de satbfaccjón y ne$/sletters (todo ello inctuso por medios
electónicos), sus datos serán traldos para dichas fnal¡dades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para et tratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerc¡ates y de marketing con et objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras,
adecuar las cornunic¿c¡ones comerciale$, d¡señar produclos en base de
d¡chas prefeaenoas y necesidades.

Asl mismo. podremos tratar sus datos para et cumplimiento de una obtigación
¡egal, de acuerdo Con lo establecido en ¡a normativa que aplique at conlrato de
seguro suscrito, entre olras, ta Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenacrón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Regtañento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento De¡egado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Oclubre de 2014. por elqL€ se cornpleta la Direct¡va 2OO9/138/CE. asi
como los Reglamentos coñunitarios de ejecución de sotvenc¡a ll, Directiva UE
2016/97 sobre distibución de Seguros, Regtamento UE, No i286/2014, de 26
de nov¡embre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamenlales relat¡vos
a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de in!€rsión
basados en seguros, en su caso. Reat Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aptueba el Reglamento sobre la instrumeñtación de 106
compromisos por pensiones de las empresas c¡n los trabajadores y
beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fLlturo y que
afecte alcontralo.
Asf mismo. se podrán lratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarlos

¿A qu¡én se le va a comunicár sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceptado la ctáusula de comunic¿ción de los datos.
sus datos se van a comunicar a las empresas c,el grupo al que perlenece CNp
PARTNERS para ofrecerte información comerciat sobre productos cte seguro,
intermediación a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, informarle s-obre

acciones de marketing (entre las qL¡e podrán llgurar campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquter tipo y ternática) asi como envfo de
ne\¡/sletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfoño, e-mail). CNP PARfNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COI\¡IUUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusu¡a, sus datos únicamente los lendrá CNp
PARTNERS.
As¡ mismo, sus datos podrán ser comun¡cadoG en caso de c€sión de canera.
fusión, escisión y transf ormación.
La transferencia lnternacionat de Datos a las empresas del GruDo Salesforce.
solo se llevará a c¿bo siempreycuando las mismas estén inclujdas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de proteccjón equiparable al españot y contarán con lodas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguddad de sL¡s datos.
l\¡antendremos aclualizada la irformación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizar en un futuro en nueslra \ /eb:
https:/^^/¡^¡w. cnppartners.es/politica-de,privacidad/
Dergchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNp partners está tratando datos
personales que les concieman o no
Las peconas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos peEonales
(dsrecho de accaso) as¡ como a solicitar la rectifcación de los datos inexactos
(derecho de rect¡l¡cac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, entre olros
motivoG los datos ya no sean necesados para los fnes que fLreron remgidos
(derecho de supresión).
En delenninadas circunstancias,los interesados podrán solacitarla limitac¡ón del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (defecho a ta l¡m¡tac¡ón del
tratam ¡ento).
En dgterm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vqs rolacionados con su
s¡tuac¡ón pan¡cular, los int6r6ados podÉn oponeEe al tratam¡ento de
aus datos. CNP Partnors doja.á ds tratár los datos, salvo qué obedezcan a
mot¡vos logíümos o eleiercic¡o o dofensa de posibles reclamac¡ones_
De ¡gual modo, liene derecho a revocár su consentimiento (dergcho de
rgvocac¡ón del consentimionto)
Enelcasodeque solicitela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabllldd de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar Ia misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomúnic€dos sus datos terEa operativa
la plataforma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejempto, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mailr gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por correo o.dinano:

CNP Palners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo n.2'l
28014lvladrid

Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosolros en relac¡ón a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoaiamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
uña reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
Drotecciondelcliente(OcnpDa(ners.eu o a lravés de un escrito en el dom¡cllio
antes indicado pero dirigido al Area de proteccjón det Ctiente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de prolección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por et cumptimiento de sus derechos en esta materia. En su
página u,eb pLrede encontrar información adicionat y complementarja sobre
lodos eslos derechos, te adjúntamos un link a su página r¡,eb:
https/www.agpd.es/portah^ébagpd/index-ides-idphp.php
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krr*.*, CONDlCIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE pAcos

I¡OIBRE0E L ASEGUF AooP¡ ] CrP PARÍ NER S 0E S EGLTRoS Y R€a§ECURoS S t , dúúl¡d. d c.k*¡ d€ s¡ Jsó.im 21 - 234 r 1 Mádrid lE.p.¡ói
tlEDLlOoñ: EU FOCAJA RUF¡ t ñE 0lÁclÓN opd.ds do 8¡ic.Ségms vhorlEdó S.1., 6n d.ñE¡io 6 orl¡ótÉd 2 - 45¡01 I ot mo tE §PAtia) COlttEPfo POA ÉL C1JAL SE ASEGUR¡: Por cuela prcC,¡

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INTORMACION QUE A CONf!¡IUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO, ACEPTE
Los DrsfrNTos TRATA tENToS DE sus oaros coNFoRME sE rNDrcA A coNTrNUActóN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en casq de s¡niestro. para la tramitac¡ón. psr¡tac¡ón v ¡¡ou¡dación del m¡smo. dado quo de
lo contrario no se podrá e¡ecutar el contrato:

D Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramilación y liquidación delsin¡estro

Si acepta lo siguieñte, sus dalos podrán ser tratados para re¡rÍirle oferlas comerciaies de CNP Partners por medios eteclró cos, asi como
información sobre produclos dist¡ntos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partneis vaya a llevar a cabo de
cualquier l¡po (entre otras, campañas. proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). Ia realización de encuestas de
salisfacción y envio de ,ews/eÍe¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mi§ datos para recibir ofenas comercjales por medios eleclrónicos, información sobre productos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por nÉdios
electrónicos).

Si acepta lo sigoiente. sus datos podÍán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas. proyectos,

sorleos, concursos, everfos de cualquier tipo y temática). asi como envio de dew§/efters. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: ¡nfo.mación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de market¡ng y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sls datos podrán se. tratados para la elaboración de pefites con fines comerciales y de markeling con el obieto de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso. y enlre okas adecuar ¡as comun¡cac¡ones comerciales, diseñar p¡oductos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

E Acepto el tratamiento de mis datos pala la elaborac¡ón de perfiies con f¡nes comerciales y de marketing.

Et presente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la

Enüdad Asoguradora, y que, er su conjunto, const¡tuyén el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por Separado. Las cláusulas dE las

CONDICIONES GENERAES son dosarrolladas y, en su caso, mod¡Iicadas por estas CONDICIONES PARnCULARES. En caso de d¡scropanc¡a entre lo
estabtec¡do en tas CONDICIONES GENERALES y Io pactado er las CONDICIONES PARTICULARES, prevalocerán ést¿s sobre aquéllas, salvo que dicha

discrepancia derivs de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmsñle las presentes

CONDICIONES PARTIC U LARES son emit¡das tomando como base las declaraciones del toriiado( ol cu€6t¡onar¡o módico o cn caso de ser asi requerido
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se considercn nscosarias para una coryecta valorac¡ón del r¡esgo.

A tos efectos dE lo dispuesto eñ los art¡culos '122 y '124 dsl Reglamento de Ordenac¡ón, Supewisión y Solveñcia do las Eñt¡dados Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto l060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos Incluidos, ol Tcmador del seguro reconoce haber recib¡do, ér la

mismafecha y con anteriorldad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprensiva de todo6 los aspestos relaUvos al prosente s€guro
que se conter¡plan en los citados preceptos reglamenlarios.

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforñe,

Hecho por dupl¡cado, on lO ho¡as inseparablcs expgdidas porambas caras, en MADRID a 29 de Agosto do 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA+
D. Santiago Domínguez Vacas

O¡rector General Adjunto

CT.PFARÍNFRSDESEGUñoSYREASEGURoSSA-c.rs.d.sáñJmrimTl-¿0r4üAoR|D(€6PAÑA)-Ir31915243¡00 F .3191t213¡!l - M.dpprtr6.6
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Debi¡ Mand¿te

Referencia de la orden de dom¡cil¡a€ión
Mend¿te Reference

206823081 00022300000054670.1

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accaunt nuñber |EAN of the Debtot

E§40 3081 0223 1833 6829 0221

swrFT / Blc

BCOEESMM(}sI

AVISO IMPORTANTE: El d€udor qu.d¿ ¡nfom¡do qué. él ld.¡ffi<ador d€l A<reedor rcf.rcñclado e. esr. M¡nd¿ro plcdc dareir, por el Gmbio del Código dr Nego(¡o 6ufuo)
inclúldo .n .l mismo, coñ €l utlllzado por éla.rcedor en l¡ g€rión dr ¡drudo! SEPA <on ru Entid¿d fln¡ncrerá, §iñ qu€ €sro impliqu. v¡ria<¡ón rñ h identidad fiscaty/o t.gat
del.¡ismo, ñi pcúui.lo ¡lsuro er los interetrs deldeudor.

¡d Mn¿g¡.tg your dcbts SEPA thtough ltt flnanc/ál ht¡nu¡¡ot, wnhou. ¡nrolviog va.h¡¡on ¡n leg.l ¡deot¡ty thercof ot ¡h¡s cause ahy pte¡udke h .h. ¡nterestt of thé dcbtoL

Nombre de la (álle y núm€ro
Street Name ¿hd nuñbcrof the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. zj
Códlgo postal / Cludad
Postal Cod. / A¡y
28014 irADRtD

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

ldentif lcación del Acreedor

Mediante la firma del presente forr¡uiario d€ Orden de Domiciliáción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a ru
entidad fin¿nciera, para ¡deud¿r en ru (ueñt¿ los irñportes que se devenguen como conse(uen(ia de este (oñtrato y, asimismo, autoriza a su eñtidad
f¡nancrera para cargar en su cuenta los irñportes debidañente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parr€ d€ su5 derecho!, el
deudor está legit¡rnado al reembolso po¡ su entidad eñ los térmiños y condi(iones del contrato suscrito con la misma, La solrcitud de reembolso deberá
efectua.se d€n¡ro de las o(ho semanas que sigueñ ¿ la fecha de adeudo eñ (uen!¡. Puede obteñer información adr(¡onal sobre sus derechos en su entidad

Av tigni4g ¡hi' mandeté fom, you authorize CNP PAR| €RS d. Segurt y R.e*g!.o, 5.A. to sznd ¡ñsrru<¡¡oñs ro foor bank ¡o d¿b,t Wu¡¿c.ouñ¡ the amounts ¡ha¡ ¿cc.u es ¿ rcsutt

lrcñ ¡hé da¡¿ oñ wh¡.h you. a.caun¡ wat deb¡ted. vour ights re1¿r.!¡ng the ñandat. aft exple¡ned ¡ñ a s¡a¡ement thaÍ yoo c¿ñ ob¡2¡n f¡oñ your bank-

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpefiñen( RecuÍrent payment

Lugar Fecha IDDMMAAAAI

DA¡E (DDMMWYY)

29/08t20JS

Firma del deudot
Sign¿turc of the Debtot

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN ,ERóN|Mo, 2I 2Sot4MADRID
Pl.ate, rcturn to Creditol addrest

Ejcmplar pata et Acreedor

CNP PART¡iERS DEStcIIROS Y REASECLT¡OS. S A Cituo & S.i Lr¡n,mo 2l-)¡0ll
RM d. Mdi¿. tomo.t.3 r.). I'bfo I +) I ¡cd:l.d.tt,hrodcsEi.did6.lotrl91hoFt,

)-T - ¡J9ts2.l1,rfr F ..r&t5l.u.1ot nn\cipprñE:c
A.t¡5:r{r¡i ar,¡rAdnn¡ DcsF¡ (ú:Je.c0o)l

CNP

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtot(s)

ADRIAN MARCELINO CASTILLO HUAMAN

Nombre delAcreédo¡

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dtrcct Deb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliacaón
M¿ndate Refercnce

206823081 000223000000546701

Nombre del Deudor/e§
Nañe of the Debtor(s)

ADRIAN MARCELINO CASTILLO HUAMAN

Nr¡mero de cu€nta IBAN del Deudor
Ac.ount numbet |EAN ofahe Deblor

ES40 3081 0223 1833 6829 0221

SW|FT / 8rC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ d€lAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANfE: El d.udor qu.d¡ infoñ¡do qu., el ld.ñrfic¡dor d.l Acreédor ref.rcn(i¡do .n erte M¡ñ.hro puéd. dihrlL Dor cl c¡mb¡o d.l Cédlgo dc Ncsoc¡o 6ulúo)
an€luldo .n €l mtrmo, cor el utlllz¡do po, €l Acreedor en l¡ q.st¡óñ d€ ad€udor SEPA con tu Entid¿d F¡ñ¡n.l€r¡, e¡n qu€ .sto lmpllque v¡fla(lón en h ¡d?ntld¡d fs.ál y/o legál

dpl m¡!mo, ni p€.juic¡o ¡lsuno.n lo! i¡r.r.s.t d.ldeu.lot.

h nahaglng your deb¡t s€PA th.oush ¡., rtñed.¡al intt¡¡uton, N¡ühou. ¡nvoÍving variet¡on in Eg¿t ¡d.hir 4lcreof o¡ ¡h¡t ca6e .hy pr¿Judicé ¡o ¡h. lntee tt of the déb¡o¡.

Nombre d€ la calle y número
Street Name ahd numbet of the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / ciry
2801.I MADRID

Páfs

Coun¡ry

ESPAÑA-SPAIN

IVediante lá firña del present€ formulario de Orden de Domiciliación, uslad áu¡oíza a CNP PARTNERS de Seguros y ReasegLrros, S.A. a €nviar órdenes a su

entidad financiera, párá adeudar en !u cuenta los importes que 5e devenguen .omo (onsecuen(ia d€ este contrato y, asiñismo, autoriza a tu entidád

finan(iera para cargar en su .ueñta los importes d€brdamente not¡f¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Rtaseguros, S.A. Como parle de su5 der€chos. el

deudorrstá legirimado al reembolso por su eñUdad en lo5 términos y coñdiciones del contrato suscnto coñ la m¡sma. La soli.itud de reerñbolso deberá

efe(tuarse dentro de las oaho semanas que srguen a la feaha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacióñ ádicional sobre 5us derecho5 €n su eñtidad

oÍth¡s .on¡¡l.t, ¿ñd ¿lso yoo authoize you, benk to debl you. á..ó!nt ¡n accotd¿¡.e w¡th the instruc¿¡ons duly not¡fed flom CNP PARTNEN de Sesurot r R.etesu.ot, 5.4. A5 Pa

ton the d¿té onwh¡ch yott¿.cou¡t vas debfied. Youtt¡ghts .ega.di1g the ñandate a¡e expl¿ined in ¿ threñen¡ tha¡ you.ao obtaln froñyourbank.

T¡po de pago: Pago recurrente
Twe of pavnent: RecuÍtent payment

Lugar Fecha (DDt'¡MATAA)

oaae (DDMMYvn

29/08t20't9

F¡.ma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Ejémplar pae el Deudor

CNP PARINERS DE §ECUROS \' ¡EASEGIJROS. S.A C.r$¿drSorJ.rniño.:l-lr0l+MAoRlD(EsPAÑa) r -r¡9lt1.r3.r0o f +:1.¡erJ)tl,lul q$1r.ñDpúEs 6
v)¡.¡e:r'dclL'hódcScdud*rol'ol95hoinn'3123t)ltrslrNlFAlrJl¡1.15(li\cAdn\!DCSITPC0¡5!,C{¡xrl


