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DATO S D EL TOM ADO RlA S EGU R ADO

NOMARE YAPELLIOOS: ROSALINA FABIOLA PISCONTE ORONCOy

ONI/NlEr 03174789F F, NACIMIENfO: 24t01t1977 sExo: t1 TELEFONO: 667566390
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OArOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESf AMISTAT EUROCAJA RURAL DE PRESfA[¡o: HrPorEcARro

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 128 561 52 € I u oe exeeotenle oe eeÉstauo: 335gs6s752

FECHA FORMALTZACTON PRESÍAMO: 29/08/201s FECHA VENCTMTENÍO PRESfAMO: 2sloz2o49 DURACÓN PRESfAMO (MES€S): 359

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 54?,96€ %CUOTAASEGURAOA: 50OO% IMPORTE CUOTAASEGURADAMENSUAL: 2714E€

FECHA OE EFECÍO: 2e/0E/201e

t)atempl€o: Trabajadores por cuéñta ajena con coñtÉlo iñdefinido
de duración superior o i9u6l a 6 ñeses con joÍiada laboral igual o
supeñor a 25 hoÉs semanales. Excepto Funcionarios Publicos

lncaFac¡dad Tempoaal: Trabajadoreg por cuenta propiE

(eutó¡omos), trab6r6do.es por cueñté aj€ne con uñ contÉto láboral

ternporal, taebajadores por cuenta aiena coñ un contrato laboral

iñdelinido que no estén cr¡b¡ertos por la garantia de Pérdido
lnvolunteria de Empleo y funcionErios públicos.

Horpitalización: Aquellos Tomadoes/Asegurados que en el

mofienlo de póducirs€ elsiniestro no tengan ningún tipo de reláción

hboral, ni por cuenta prop¡a niporcuentá ajéna

FECHA DE VEHGIMIENIO 29IOB]2024

Cererlcia lnic¡el: 60 días
Prestac¡ón máxima: 12 pagos consecutrvos o 36 pagos allernos en total.
C¡pitrl Máximo 1 800€

Carenc¡a lniclal: 30 días por enfermodad. En los supuestos en los que la lneapacidad

femporalse deba a un accidente ño se aplicará carencia inicralalguná
Preslación máximar 12 pagos coñ§ecutrvos o 36 pagos alterno§ en total.
Capital Máxlrno: 1.800€

Carenc¡a lniclal: 30 dÍas por enfermedad En los supuesios eñ los que la hosp[e[zacóñ se

deba a un acodente no s€ aplicará c¿rencÉ i¡icial alguna.
Prostaclón máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 3G pagos allerños en total.

Capital Máx¡mo:'1.800€

pRtMA ÚNICA DEL SEGURO: E p¡esente seg.ro se contata pot un pedodo inicial de 5 años a contar desde la fecha de efeclo det mis¡no,

transcun¡do d¡cho per¡odo el asegurado podá renova¡ las cobeñuras ob¡eto del prcsente cont¡ato, con pedod¡c¡dad mensual hasta que ocurra
atguna de tas circunslancias que se deta an en el aPartado I de rás p¡eserles Corld¡c¡ones Parttculares.

PRll¡lA DEL SEGUR0
PERIODO cor{s0Rcr0 LEA

IMPUESTO
SOBRE PRIIAS

II¡PORIE
RECIBO

IO]AL 947 30 € 0,19 € 1 .4? € 1.005.75€

BENEFICIARIOS:
El fomadorlAcegurado deliena con c..ácte. Itr€Yoc¡ble: ET ROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TO"ADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGO§

LAA§EGURA¡ORA,CNF PARfNERS DE SECUROS Y NEASECURCS S A OM'¡,Iá Ei C'rgA dé S¡i Já,'¡ ñO ?I -2S¡]4M;df; r¡AfUP¡LEaoEL RESGOCUSIERfo r,¡oVúa
CO|CEPIOPoREL CUAL SEASEGURA: Por du6fla

EURa4¡nA EUML MEDIACt0N opr¡¡ú &amrs.4uÉsVi¡@ládos L .údoñú¡oondri€,@ 2-¡5001 lOLEoolEspAñar

OEFINICIONE PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anónima inscdta en et Registro de Entidades
aseguradoras por Ordeñ lrinisterialde '13 de Septiembre de 1978 con et número
C-559 con domicrlio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 [radrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que corespondan con arregto a las condiciones del
mismo. ElcontroldelaactividaddeCNPPARTNERSdeSegurosyReaseguros,
S.A. conesponde a¡ Ministedo de Economfa, lMustria y Competitividad del
Eslado Español, a través de la Dirección General de Segulos y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: Et Tomador/Asegúrac,o será la persona que
aparece designado en la página primera de tas presentes condicioñes
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: Et fomador/Asegu.ado designa Benefic¡ario
con carácter ¡revocable a EUROCAJA RURAL_
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cúalquier hospital, clinica o sanatoio. tarto púbtico como pdvado.
qúe disponga de la infraestauctura necesaria para diagnosticar y rcali2ar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmeñte autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, clinicá o sanatorio las siguientes instiluciones:

- Clinic¿s para ellratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal
objel¡vo sea eltratamienlo de enfermedades psicológjcas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de dta y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohóIcos y/O neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales. termates, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tralamientos similares.

- Dicho establecjmiento debe estar atendido por un médico las 24 horas det
dla.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospttalesl
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiálricas.
- Residencias de arrcianos, asilos centros de dia, cásas de reposo y

centros para eltratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurotico§.
- Clinic¿s para tratamientos naturales. termales, masajes, estéticos u otro6

tratamientos s¡m¡lares, centros de salud. balnearios
1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contrata. la presento Póliza de Seguro l1¡s peBonas fisica§
que 16únan las s¡gu¡entes cond¡ciones:

1) Ser ütulares de un próstamo h¡potecario, fomallzado con
EUROCAJA RURAL.

2) Hab€rs€ adharido a la póliza mqdianie ta fifma dc las Cond¡c¡on6
Part¡cularos.

3) Haber pagado la prima única.
4) Que la edad del Tomador/Asogurado €§tá comprondida entre los ,t I

y los 60 años en la lecha de efscto.
5) Encontra6e en estado dq buena satud, s¡n s¡ntoma de enfermedad,

y no padecer n¡nguna onfermodad de carácter evolutivo n¡ 6tar, en
la F€cha de Efecto del Seguro, en situación de tncapacidad
Iemporal, tal y como ésta queda daf¡n¡da on las presentes
Cgñd¡c¡ones Particula1e6.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o 6tar on situación de alta en
mrdual¡dad, montep¡o o ¡nsütuclón análoga quo la legislación
determine.

7) Ad6más para la cobe.tura de Dssompteo:
E) No conoc6r, o estar on sltuac¡ón de conocgr qu6 se va a produc¡r la

ef¡nción o suspens¡ón do su relac¡óí laboral por cualqu¡era de las
causa§ que dar¡an derecho a Ia prestación de D€sempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobeñum dol riesgq de lncapacldad Tcmporal y
Hosp¡lallzáción: No padocer n¡nguna snlermedad do carácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del préstamo ünculado a esla ñliza de seguro que, en et
momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suna asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratoios, con exclus¡ón. por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de to paclajo en el contrato de
pÉslamo ünculado a esta póliza.

aF_PPt VC I 0520r3,AM:066?

El impone de la suma asegumda no será supér¡or, en ningún caso, al
importe máx¡mo do 1,800 €.
En caso de que se produjera una ñovac¡ón dgl préstamo que conllevara el
¡ncremento dol cáp¡tal pr6tado, supondrá la anulac¡ón de la prssente
pól¡zá. En estos casos la Enüdad Aseguradora p¡ocederá a ta devolución
do la pdma no consum¡da.
Cuando sl Tomador/Asegurado haya realizado amort¡¿ac¡ones parciales
del préstamo, la Ent¡dad AseguradoG procedorá a adecuar la suma
as€gurada de conform¡dad con to establecido en el apartado 8 de las
presentcs Cond¡ciones Part¡culares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.'t tt'ltctal
. Para la garant¡a de Pérdlda lnvoluntariá de Empleo se ostablece un

periodo de carencia in¡c¡al de 60 d¡as naturales, a contardesde la techa
de efecto del soguro. A efectos de comprobar quo oñ el momento del
acaec¡m¡ento del s¡niostro ha transcurrido el per¡odo de carenc¡a
¡n¡cial, se eñtenderá que la s¡tuación de desefipleo se produce en la
fecha en que se prcduzca la ext¡nc¡óD o suspensión de la relac¡óí
laboral por las causas señaladas e¡ esta póliza, y además sea
acreditado por el Servic¡o Púbt¡co de Empleo Estatat u organ¡smo
público gr¡e lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a de lñcapac¡dad Tomporat se establece un pe.iodo do
carenc¡a ¡nic¡al de 30 dias naluralss, a contar desde la f€cha de electo
del seguro. A eroctos de coñprobar que en el momento del
acáec¡miento del siniestro ha taanscurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la situacióri de lncapac¡dad t€rnporal se
produce en la fecha en la quo la onlermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por facultat¡vos de la
Segur¡dad Soc¡al, M¡ltua o lnstituc¡ón anátoga o már¡co o facuttat¡vo
autorizado y así lo rat¡fiquen los ssrv¡c¡os ñédicos del asegurador si
se coñs¡dérase n€cesar¡q. En los supuestos en los que la lnc¡pacidad
Temporalse deba a un accidente no se aplicará carenc¡a in¡c¡al alguna.. Para la garañtia de Hosp¡talizac¡ón seostableco un periodo de carenc¡a
¡n¡cial de 30 d¡as naturalesa contar desde la fecha de efecto delseguro,
A olectos de comprobar qu6 en el momeóto de acaec¡m¡snto del
s¡n¡estro ha transcurido el psriodo de carencia ¡nicial, se entenderá
qus la siluación de Hospitalizac¡ón se produco en la lecha que
aparczca cons¡gnada en el informe de ¡ngreso en el correspond¡ente
establec¡mionto hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de pérdida lnvoluntarla de
Empl€q subs¡gu¡entes a una situac¡óñ anterior do pérd¡da tnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indomnizac¡ón por parte de ssta pólira, se
procedorá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asogurado ha
estadq vinculado de forma activa a una nueva relac¡ón labora¡ como
trabajador por cu6nta ajena por un peíodo ñinimo de l80 d¡as natural6
¡¡¡nterrumpldos y haya superado et poriodo de prueba establocido
corr6pgndiente a su nuova relación laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de p.gduc¡rse lncapacidades Temporales subs¡gulEntos a
una anteriorlncapac¡dad Tempor¿l quedio lugara indemn¡zación por partq
de esta Bíliza, la aseguradoñ procederá nuevamentg al pago de
prestac¡ones Íanscufiidos 180 d¡as riaturales, in¡nterrump¡dos en
situac¡óñ de alta on el régimen correspondtonte, d6de elfin de la útt¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enlermedad causanlo sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zacióñ por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente so dgba a una
enferñedad distiñta la aseguradoÉ procederá nuovamgnte al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡niñterump¡dos
en situac¡ón de alta eñelréllimen correspond¡onte, desde elfn dE ta úll¡ma
¡ncapacidad tempora¡.
En el supuesto do producifse lncapacidades TempoEles subs¡gu¡entes
deb¡das a causas accidontales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡,se Hosp¡talizaciones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tallzación que dio tugar a indemn¡zac¡ón por pa.to de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago do prestac¡ones
transcuridos ,l80 dias natu,algs ¡ninterrump¡dos, si oncontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talÉación tat y como se d6cribe gn la presents póliza,
desde el t¡n del último alta hosp¡talar¡a por la cual 6l aseguraOo trub¡ese
§slado percibigndo la corespgnd¡ente prestac¡ón s¡;mpre quo la
enfermedad causanlo sea la misma qué originó la Hospital¡zac¡ón que dio
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¡UTURAL€¡A D€L RIE§@ CUBIERTo NoVÉ:
corlcEFro PoRELCUAL SEASEGI,TRÁ !sd6laprcpE

lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de osta pól¡za. Cuando la
HospitalÉación Subs¡gu¡ente se deba a ura enfsmedad dist¡nta la
aseguradora prqcéderá nuevamentq al pago de p.estac¡qne§ cuando
hayañ tranacurrido 30 d¡as naturales ¡n¡ntonumpidos s¡n oncontlalsE en
8¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación.
En el supu$to de produclrss ¡lo6pllal¡zaclonos subsiguientes debidas a
cáusas accldentalcs no habrá per¡odo de carencia.
¿T.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los
términos previstos en esta Póliza. los desgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el sinieslro.
4.I. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida ¡nvolunlaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su sa¡ario por c¡usa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar traba,ando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
durac¡ón indefinida eñ la empresa en la que cause baja, con unaJomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Serv¡oo Públ¡cÁ de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el mornenlo de ¡ncuadr en la sluación de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando una prestacióñ pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencra de conl¡ngencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla garantía. a la Presta..ión de
Desempleo en su nivel mntribúivo
4.1.,l. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la §rma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales cons€cLrlivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la rclación laboral. Oe no permanecer los 30 dias congecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Pérdlda lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma as€gurada se abonará al Benqfclarlo deslgñado qñ la prcsqnte
Pólha con el l¡mito máx¡mo de 12 pago6 consecutivos o 35 pagos alternos
En total y s¡€riipre que dicha s¡tuación de dqsernpleo ocura duBnte la

vigercia del s€gufo, haya transcurido ol po.iodo de cáBnc¡a, y so
produzca por alguna de las s¡gui€nte§ cirqunstanc¡as:

E4!.eié!-Eels-Be!41é!.!s!efj{:
a. En vidud de expediente de regulación de empleo o desprdo colectivo.

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

estas causas deteminen la exlinción delcontrato de trabajo.

c. Pordesp¡do improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas objetivas

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

supuestos previstos en 106 adiculos 40.1 (movilidad geográfca), 4'1 1

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

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

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

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleado.) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimrento

concursal
g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en vrrtud de expedienle de.egulación

de empleo. resolución judic¡a, adoptada en el seno de un procedimiento

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

d¡cha causa.
Elderecho a devengo de la indemnizacrón cesará en el rnomento eñ que el

Asegurado reañude uña actividad laboral aemuneaada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la normativa laboral española._

4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corsiderará que eslé en situación de PérdidE lnvollntana del Empleo al

Tomaclor/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dBpod¡do y no reclame en tiempo y forma
oponunos contra la dec¡sión empresarial, salvo porext¡ñclót de
contrato dorivada do exped¡ente de regulación de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado sn las causÉs obietivas previstas en
el aniculo 52 del Estatuto de los Trab¡¡adoros (R.O.L.Zmls de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se extinga por jubilac¡ón del
empresario empleador lnd¡vldual del Tornador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conven¡do y/o f¡nal¡zación dB la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos ds ca.ácter discoñt¡nuo en los pe.iodos
en que carezcan de ocupacióñ ofect¡va.

d) Cuando, declarado improcodente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a firme y comun¡c¿da por el empleador la locha de
relncorporación al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no so haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando ¡o hayañ sol¡cilado el .eingroso al puelq de trabajo en
el caso en que la opción entrc ¡ndamnizac¡ón o rsadm¡s¡ón
cor¡e§pondieG al trabajador q se esluviera en excedencia y
venc¡era 6l perfodo fijado para la misrna.

f) La extinción del cqntrato laboraldurante el per¡odo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y ol paro parclalcon una rqducción lnfurlor
al 50% de su iomada ¡aboral, o cuando la ¡ndemnización por
despido cons¡sta 6n una rqnta tomporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la techa en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (p16¡ubilación).

g) S¡ el TomadodAeegu.ado t¡eno derecho a perc¡blr un salado por
parte del empleidor, se exceptúan de este supueato los
complemeñtos sa¡ariales pactados colectivamente qñ los
expedientes de suspensión dsl contEto.

h) Los desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% de la
l€galmente €6tablocida.

i) Cuando el tr¿bajador cese voluntar¡amente su pussto de trabajo.
j) Cuando la sxtinc¡ón del contrato sea declarada proc€dente por

sentenc¡a flfme, o s¡endo as¡ not¡f¡cado al Tomador/Assgurado
por pane del empresario, osle no haya reclemado en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El despldo siñ dErecho a desqmpleo dEl n¡vel contr¡buüvo del
Servicio Públ¡co d€ Empleo Estataf (en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Deserñpleo de nivgl cont.¡buüvo del SEPE se
recibe en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente de Regulación do Emploo.

r) Si la Relación Laboral del Tomador/Asqgurado Io fuEra con una
qmpr6a propiedad delámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o afinidad, as¡ como en los oasos en
gue el Asegurado o un lamiliar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de añn¡dad luera ol
adm¡n¡strador de la empr6a; y tamb¡én si el
Toñador/Asegurado fuola soclo con prgseñc¡a o rcpresentac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal ¡a

alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿mente. debida a un accidente o
enturmedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Agegurado para

ejercer temporalmenle su aclividad remLrnerada o profesión hahitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de mcJrrir en dicha sluación tuviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Segufidad Social, t.abajadores
por cuenta ajena con un conlrato laboraltemporal. trabajadoaes porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubieíos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos siempre que el
acc¡dente o la entermedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
ongen u ocurran coñ po$terioridad a Ia Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
eslablec,do respeclo alpenodo de carencia
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El Asegurado, en el momenlo de la contratación. debe encoñllarse eñ buen d) Cualquior enferinedad, dolencia, estado o les¡ón por la quo €l
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agñóstico y/o t¡-atam¡ento
de un médico en los '12 mes€s anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente pót¡za con anterior¡dad a la coítratac¡ón a la
pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nacimi6nlo y las enfermedades congén¡tas.

o) Las intervenc¡ones qu¡rurgicas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales poa raoñes mál¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razonos
psicológ¡cas, p€rsonalos y/o qstéticas, sieñpre que no se deban
a s€cuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de ofocto de la colrertura del seguro.

0 Oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualquier otrc p¡oceso patológico que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qu€ ex¡stan evidenc¡as
obiet¡vadas por ostudios ñédicos complomeítados
(radlologias, gammagrafias, oscánores, T.AC, etc,) que
demuestrcn la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
iust¡fiquen eldolor causa d€ la incapac¡dad temporal.

g) C€taloas, enlermedades ps¡quiátr¡cas y monlates, ¡nctuyendo el
estrés, ansiedad, depr6iones y afecc¡onos sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedad€s y afecciones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por ur médico 6pec¡at¡sta
(psiqu¡alra).

h) Las enfeÍnedades o los¡onsa der¡vadas de la prácüca
proloalonal de cualquierdeporte, de la panicipación en apu6tas
o competiciongs, y de la práct¡ca como afc¡onado o profes¡onal
de act¡vidades de alto riosgo, asicomo los acc¡denbs derivado6
ds la conducc¡ón de vehiculos sin el correspond¡ente peñt¡so
expedido por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepcióri de los vuelos comorcialEa en línea regula r autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Assgurados que estén perc¡biendo una peñs¡ón d6

inval¡de¿ o que estén tramitando en el moñento de la
contrat¡rc¡ón del seguro ta incapac¡dad permanonte absoluta.

4.5, INCOMPAfIBILIOAD DE GARANTiAS
Las coteÉu.as de Perdida lnvoluntar¡a delEmpleo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depénd¡endo de la s¡tuación
latoral en la que s6 gncuentre el Tornador/Asegurado on el momento de
producirse el s¡n¡estro, por lanto cuando un TomadoíAsegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmqñte en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡eÉo por
lncápac¡dad femporal y Hosp¡talizac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asimismo el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la continoencia se
prodLrce, o se deriva o es co¡secuencia drrecta o indirecla de:

l. Los riqsgos extraordinarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio de Compgnsac¡ón de Seguros,

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos de vados de confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaración ofic¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

radiación nuclear o contamlnac¡ón radiact¡va.
5. Su¡cidio o la tcntat¡va delm¡smo durante la primera arualidad de

scquro.
6. Los s¡niestlos causados ¡ntenc¡on¿darnentdvoluntariamento o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudenc¡a temerada o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dec¡arado as¡ ¡udicialmente.

7. Los s¡n¡estrcs ocuridos como consecuenc¡a de tomblores de
t¡era, erupc¡ones volcánicas, inundac¡ones y otros fenómenoa
s¡sm¡cos o meteorológicos de Carácter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la pdmera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno dq ta nación como Calam¡dad

Nacional o catásrofe as¡como epidemias y pandem¡as,
10. Las coñsecuencias de guerras o de otras circunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración do fueza mayor de acuerdo coñ lo previsto en el
an¡culo 1.105 detCódigo Civi¡.

estado de salud. sin §intoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de cárácter evolutivo nisertitulares de una prestación periód¡ca o prestación por
inval¡dez.
4.2.I. PRESTACIÓT'¡ POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada. por cada
período completo de 30 días consecul¡vos en s¡tuacion de lncapacidad Temporat
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido et pe.iodo de carencja inicial, los
pagos sucesivos poresta preslac¡ón se realizarán porcada periodo completo de
30 d¡as naturales consecutivos en ¡os que el Tomado¡ se encuentre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dias coosecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
aenunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneaado o por cueria propia, y lambién si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descrilos por la normativa de la
Segundad Social española.
Ef importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegu[ada, aun
cuando el Tomador/AseguradO padeciera varias enfermedades almismo liempo
o sobrevrn¡era a una nueva enfeamedad a la inicialnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presentes
Condicior¡es Particulares con el l¡mite miáximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tuación de lncápacidad Ternporal
ocufiadurañte la vigencia delseguroy haya transcurrido etperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los ereclos de la presente pótiza se entenderá como hospitatización la
srtuaoón de lngreso ac¿ec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un e§lablecimiento hospitalario en condicjón de paciente. ya sea por
eñfermedad o accidente y con la fnalidad de sorneteGe a tratamienlos médicos
o qui.úrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/AsegL.lrado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospialización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida invo¡untaria del empteo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aque|os Tomadores/Asequrados
que en el momenlo de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral. n¡ por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud. que no eslén en et momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enferrnedad duaanle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la prcsenle pótiza. de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, ta suma asegurada una
vez alcanzado un penodo de 7 dias de probada Hospilalización y una vez
tEnscurridos los e¡ periodo de carencja inrcial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias natu.ales consecutivos dicha situación. Oo no
permanecer los 30 dias consocut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospltálización, la
ent¡dad aseguÉdora no abonará canüdad alguñe.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario de§ignado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite méximo de i2 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocura durante ¡a vigenoa del seguro y haya lranscurrido el peíodo de carencia
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARAI{TIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡eneñ la cons¡derac¡ón de Hospita¡ización ni de tncapacidad Temporal y,
consecLrentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones

a) Enfemsdades, l€slones y coñpticaciones causadas directa o
¡ndlrectamente por voluñlad del Tomador/As6gurado o
derivadas de la raellzacióñ de actos notoñamente lemerar¡os
que enlrañoñ grav6 rbsgos para la salud.

b) El embarazo, parto o abqrto asi como los per¡odos de descanso
voluntarlo y obligatorio que procedan 611 caso de matgmldad.

c) Lás produc¡das cuandq et Tomador/Asegurado se encuenfe
bajo la ¡nf,usnc¡a dol alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entos;
los que ocuí"an en eslado de peaturbac¡ón mental,
sonambulismo o en dqsafio, lucha o riña, excepto caso probado
de leg¡tima defensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmentg, o su
res¡stoncia a ser detenido.
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La tadfa de primas aplicable al presente seguro seÉ la especjicáda en la Base
Técnica del segúro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la eñtidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de incrementar ¡a ta¡ifa de
prima en los anive§arios mensuales una vez transcurrida la duraciÓn inic¡al de
5 años siexisten carnbios normalvos, legales y obieti\,/os, en la defn¡ción de las
prestaciones a ajenos a la aclivrdad de la aseguradora. La c¡tada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos me§e§, plazo

duranle el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pol¿a.

Ala prima que resultede la aplicación deesta tadfa se le sumarán los impuestos
y recargo§ que sean en lodo momento legalmente repercutjbles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única du.ante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transqrrrido el pe.iodo de duracjón in¡cial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acL¡erdo con lo establecido en la página

primera de las presentes condiciones particulares.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carác{er gene.al, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abonode las primas se realizará m€d¡arte domiciliación bancaria de los recibos.

A eslos efectos, el f omador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tornador/Asegurado cualquier gaslo

derivado del medio de pago utilizado

En caso de impago de la prima únic¿. ei seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Enldad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

s¡niesko.
En caso de falta de pago de una de las primas siguienles. la cobertura del

aseguradorqueda suspendida un mes despLÉs deldla de su vencjmiento. Si la

Ent¡dad Aseguradora no redama elpago dentro de los seis meses siguientes al

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

cualquier c¿so. Ia Entidad Aseguradora. c¡Jando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la p¡ima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora cornunicará a lravés

de una carta enviada al domicilio del TomadodAsegurado que la pólza quedará

cancelada en elmomento en elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
E.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/AseguÉdo. una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supueslos de aenovación, podrá reali¿ar las

modmcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modillcaciones

una vez notif¡cadasy aceptadas porla Eñlidad A§eguradora en un plazomáximo

de cinco dfas háb¡les, supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Pól¡za de

Seguro qL¡e uña vez lirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulación del S€guro. cuando se rcalice la amortjzación lolal de la operación

de frnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón delmismo. prevra

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad plsegutadora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspordiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una ve¿ realizado el extomo de la prina, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de sin¡estro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Modmcación de ¡a suma asegurada. La amortización anticipada parcial del

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

pr¡ma no cor§umida correspondiente a la parte amorlizada articipadarnente del
préstamo menos el imporle coffespondiente a lo§ recargos e impuestos

satisfechos, continuando v¡gente el preser{e contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortrzar.

La Entidad Aseguradora entregará uñ Suplemenlo con las nuevas condiciones

de Ia póliza tras la amortización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de exlomos descrito en el presente apartado cuando §e

produzca la amo.liza.ión parcial delpréstamo, no será de aplicación. una vez

transcunido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcurido dicho periodo el asegurado podrá renovar¡as coberturas
obJelo del presenle contrato, con periodicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunslancias que se delallan a conlinuación:

- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al presente contralo
de seguro.

- La fecha en la que el TomadolAsegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstanc¡a se dé con anterioridad al vencimrenlo de la operación
de llnanciac¡ón.

La cobertura terminará y el deEcho al cobro de las prestaciones cesará en

el momeñto en que tenga lugar el primero de los sigüentes eventos:
a) La focha en la cual todas lás cantidad€s deb¡das por el

fomador/Aseg urado a la entldad prestam ista por el Contrato
de F¡nanciación v¡nculado a €€ta pól¡za do seguro fuoran
.o€mbolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de tsrm¡nac¡ón del Conlrato de
Flnanciaclón vlnculado a esta póllza, aunquo no se hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha 6n queelContrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a Eata

Póliza de seguro tsrm¡ns por cualqu¡gr causa.
d) La fecha en la cual6lAsegurado alcance la €dad de 65 años,

o en la fecha en la que se csse en toda act¡vidad profesional
rcmunerada o en la f€cha de lubllaclón o de projub¡lac¡ón

cualqu¡sra que ssa su causa, excepto para la gaGntía de
hosp¡talÉación,

e) La tEcha ds lalleclmlonto o de declaración del estado ds
lncapac¡dad Pemanente del Assgurado en cualquiera de
sus grados o Gm¡ lnvalldez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y
obl¡gacioños de las parlÉa quo lntsrvlensn eo el Contrato do
Financ¡ación.

g) Aslm¡smo, la cob€¡tura tem¡naÉ en la fecha en la qus el
Asegurador háya pagado el ñúmerc máxlmo de
Prestac¡ones consecuüvas o altemas por lncapacidad
Tsmporal, Hospital¡zac¡ón y/o Párd¡da Temporal lnvoluntaria
do Empleo que ae han fliado en esta Bál¡za.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de ügencia de la póliza el conlralo de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticjpada de la
operación de financiación a la que se encuenlra ünculado el seguro. En estos

casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las pre§entes

Condiciones Pañiculares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales kanscuridos lo§ c¡nco

Orimeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida anticipadamente a lafecha
prevista para su vencimiento mensual, tanlo por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supueslo de resc¡sión antiqpada del seguro.

esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondiente

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento extinguida la póliza y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese
momeñlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿da esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontratoen un plazo

de dos meses ElAsegurado podrá aceptala o rechazarla en un plazo de
quiñce dias. TÉnscunido dicho plazo. en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho días siguientes
comunic¿rá al Asegurado la resc¡s¡ón definitiva. La Aseguradora podrá,

iguahente, rescindir el conlrato comunicándolo por escrilo al Asegurado
denlro del plazo de un mes, a panir del dia en que tuvo conoc¡mier(o de la
agravación del riesgo.
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CNP PARTN ER5
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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.De conformidad con lo establecilo eñ el articulo 15 de ¡a Ley de Contr¿to mpo egu o
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvopactoen conlrario, sita prima r¡o ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador q Lredará liberado de su
obl¡gación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura det
aseguradorqueda suspendida un mes después detdía de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima se er{enderá que elcontrato queda extinquido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso
Si el contrato no hubiere sido resueho o eliñguido conforme a tos pánafos
antedores, la cobertura vuelve a tener efeclo a ¡as veinticuatrc horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdg con lo establec¡do en el art¡culo ,2 de la Ley de Coñtrato de
Seguro las partes pueden oponcrBe a la prónoga det contrato med¡anto
una notif¡cac¡ón oscdta a la otra parte, efectuada coñ un plazo de dos
mo§e6 de anticipac¡ón a la concluslón del per¡odo del seguro on curso
cuando la opos¡c¡ón a la prorroga sea ejercitada por la Enüdad
Asegurddora o b¡sn con un mes de ante¡ac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
II., PAGO DE PRESTACIOI¡ES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones ñeñsuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
¡gualmente para el abono de las prestaciones descritas en la preseñte póliza el
Iomador/Asegurado. deberá fac¡litar el recjbi o comprobante del pago de ta
correspondiente cuola del pré§tamo.

La Entjdad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Asegu.adora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora conside.e necesaria.
El incumplimieñto de estos deberes se enteñderá como rcnuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a cabo por ta oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por trrcapacidad Tempo.al.
La documenlación que la Compañia soliotará at Tornador/Asegutado en caso
de s¡niestro es la squienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del sin¡estro
- Copia legible del DNlNlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desemp¡eo.
- Carta de notific€crón de despido de ta empresa, en papet de ta empresa y

debdar¡enle firmada y sellada- Cert¡ficado de Empresa y dos útlimas nóminas, debtdamente firmado y
selládo

- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la emoresa v debidamenle f¡mado v selládo. Juslific¿nte correspondrente al inareso de ta rhdemnizacrón.' En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conci¡iación. Demanda v Sentenci¿
Judicial

- En caso de E.R.E., aulorizac¡ón administrativa y comunicación de ta
empresa al trabajador.

- CarlA del SPEE aceptando el pago de la preslaoón con et periodo
remnocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificánte de la titularidad de la cuenta banca.ia donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documentac.ión sustitutiva de la anleriormenle relacionacla o
que sea necesaria para veamcar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida taboral actualizada.- Recibo del préstamo pagado det mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDqrtura del s¡n¡sstro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral aclualizada y compteta (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documeñto
acreditativo de estar ¡nscrito en et régimen de Aulónomos de la
Segur¡dad Social y último pago.

ismo Competente. que

se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En et certificado
se hará constar especlficamente si existen antécedentes relacionados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterio. en caso de Hospitatización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso cte Accdenle cooia comoleta de lás
diligencias ludroales y/o atestado y/o copia det certlticado emitido por ta
empresa sr se trala de un accidente laboral- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.. Justificante de la tilularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente
relacionada o que sea necesaria para verificar su valtdez o alcance

En la contlnuác¡ón delsini6srró:
r--TarGilEJon-iinnaci6ndel-aba japeriódicos.
- Resbo delpréslamo pagado delmes que coÍesponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertula del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- V¡da laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de atta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

" Parte de hospitalización coñ espec¡ficación de ta hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalar¡o que jusliflque al menos 7 dias de hospitatización.

- Histor¡al Clinico o Certificado Médico donde se detalle ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especaficamente si exrslen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospilalizac¡ón y tas fechas de diagnóstico de tas
mtsmaS

- Además de lo anle or en caso de Accidente copia compteta de tas
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia det certificado emitido por ta
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentación sustilr.¡tiva de ta anterionnente
relacionada o qúe sea necesaria para veriflcar su validez o ¿lcance

En la contlnuación dels¡n¡estro
- Partes de hospitalización periódicos
. Rec¡bo del préstamo pagado del mes qúe coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habeÍse
efectuado pagos con cargo a¡ mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su eleccjón
contra el Tomador/Asegurado o el Eeneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacióñ sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documerfación y las pruebas requeridas. por parte det
Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador ño estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Erfidad Aseguradora, haya recibido tas pef¡nentes pftlebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria det Empleo frjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagaÉ la suma asegurada con los llmites eslablecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Pañiculares y siñ perjuic¡o de
que el Tomador/Asegúrado pueda iniciar el procedimiento de rectamación desde
el mornento en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Eñpleo de hecho. hasta la primera de tas siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida tñvotuntaria del Emp¡eo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas soticitadas por ta Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslacrones máximas por lncapac¡dad Temporal, perdida lnvoluntaria det
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al genefcaario establec¡do en las presentes Condiciones
Padiculares.
12. REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 Elrégimende las reclamacjones Será el p.evisto en elartículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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CONDICIONES P,ARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabiente§, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domacilio
en el Po de la Caslellana nó 44, 28046 Madr¡d y con pág¡ña \,teb:
www.dosfD.minecoes/reclamaciones/indexasD contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza p.ácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitac¡ón de queias o reclamaciones anle el Servicio de
Rec¡amaciones, será imprescindible acreditar haber fornulado las
quejas o reclamacrones, prevramente por escnto al Area de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso. con poslerioridad, al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurr¡do el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protecc¡ón del Cl¡enle de CNP PARTñERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo 21 - 28014 ¡/ADRIO, y dirección de correo
eleclrónico plqtg§qig¡! lglelefa!!!!a¡!€!§l! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c¡y'elázque¿ no80. '1oD, 2800'1 ¡.4adrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499f reclamacroñes6dadefensor.oro. La entidad
aseguEdora se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaria en la
inst.ucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones qúe el Defensor del Cliente
emita y que tengañ carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de rcclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanísmo de solución de confictos,
nia la protección admrnrslraliva
El Area de Prolec.ión al Clienie, acluará en la resoluc¡ón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier
momento.

13.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüslo en la normativa aplicab¡e en materia d€
protecc¡ón de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016i679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla allralamienlo de dalos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/4dCE
(Regtame o General de Protercón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORII¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN OE DATOS:

Responsablo del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CñP Partners) NIF

A-285943/'5
+infor información adicional
Flnalldad del t.atam¡ento de sus datos
F¡nalidad Priñc¡pal"r suscripción y ejecución de un coñtmto (b seguro.
+irfo: iñformación adicional
Logit¡mación para el tratamignto de sus datos
La baso lqgal para el tratamiento de sus datos és la ojgcuclón dgl conttato
de seguro en los términos que f¡guran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Cont-áto do Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervislón y
Solvencia de ent¡dades aseguradoraa.
+infor infomación adicional
O€sfnatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoasegufadoras.

"' Proveedores de CNP Paatners para la prestación de seryicios relacionados
con el conkato de seguro suscnt9 (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su conlrato,

empresas tramitadoras de siñiestros con quieñ CNP Partners haya

extemalizado dichos setuicios, pentos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir e¡ corespondiente contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en la medhción
de su contrato.

cP,pFl-Vo1_0t?0T3_4M20632

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligac¡ones de supervis¡ón y/o para geslión adm¡nistral¡va y gestión
centralizada de reclrrsG informátims

Translerenc¡as lntemac¡onalgs prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es uña empresa proveedora de
servidos informáticos de CNP PartrÉrs.
+rnfo: infomacion adicional
Derechos
Acceder, rect¡icar y suprimir los datos, as¡como otros derechos como se expl¡ca
en la información adicional.
+ilfo: información ad¡cional

INFORMACIOT{ AOICIONAL SOBRE PRO'ECCION OE DATOS:
Re6poGabl€ del t atamiento de sug datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 91524343'1

Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnDoartners.eu
F¡nal¡dad del lráamlsnto
¿Con qué f¡nalidad üatamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
katados para:

' Valgrar, §eleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realizacjón del tesl de idoneidad y convenienc¡a, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este ñn:
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimienlo delcontrato de seguroi
. Gestionar y dar segu¡miento administrativo al cofltrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las pdmas que deba abonar elTomador bajo el coffiato

de seguro y emrtr recibos relatrvos a las r¡ismas:
. T.amilación de los s¡niestros (incluyendo prestación de servicios por

lerceras empresas contraladas por CNP Partners para el clmpl¡m¡ento del
contrato de seguro, la peritación de 16 daños y en su caso, liqu¡dación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales tunciones);

. Ge§tión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pól¿as. siniestros, provisiones técnicas e invers¡ones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualqu¡eÍ momenlo de la
vigencia del misno, incluyendo. habida cuenta del interés legílimo que
oslenta la Ent¡dad AseguEdora, la consúlta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fictÉros sobre
solvencia patrimonial y créditoi

. Cumplir con obligaciofles preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Eñtidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratam¡eñto esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La rea¡ización de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objeiivosy perflados con fnes aduariales para ladeterm¡nación de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
- Gestionar. en su caso, de forma central¡zada los req.rrsos informáticos

(adicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos dentro del mismo qrupo de empresas al que

Pertenece CNP Partnels.
. Remitirle comunicaciones @mercrales sobre los prcdL¡clos de CNP

Pa(ners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos adic¡onales podemos realkaÉ
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

cornerciales de CNP Partners por medios elecrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, inlormac¡ón sobre
las acciones de maftet¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, soñeos, corrcur§os, evento§ de
cualquier tipo y temática). la re¿l¡zación de encueslas de sat¡sfacción y
envío de ne\4§letters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con flnes comerc¡al€s y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades.
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¿Durante cuánto t¡empo tratá¡emos sus datos? acciones de marketing (entre las que podrán f¡gurar campañas, proyectos,
Los dalos personales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga la
relac¡ón mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiefa opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnatizada, durante e¡ plazo de
conservación legalmente establecido. PL¡ede consultar en cualqu¡er momento
dichos dazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
correo eledrónico establecidas en Dalos de coñtacto del Responsable de
Tratamierio.
7 Si ha dado su consentmienlo, podrcmos tratar sus datos para remitide

ofertas mmerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, asi como
información sobre productos distirtos a los contratados. infomación sobre
las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a itevar a c¿bo (entre los
que podrán flgurar, campañas, proyeclos. soneos, concursos. eventos de
cualquier tipo y temática), ta realización de encuestas de satisfacción y
envfo de neü/§letters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha acedado, podremos tatar sus datos para ta elaboración de perfte§
con fines comerciales y de mafteting con el obielo de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar tas
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán ltevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cúáles son sus derechos cuaMo nos facitita sus
dalos?" indicédo en este documento c,e info adic¡onal.
Leg¡tiñac¡ón para ol tnatarri¡ento de sus datos
¿Por qué podernos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tralados para l¿ ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de ñegativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión det contrato.
Adic¡onalmente, sus dáos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesdeCNPPartners pormedioselectrónicosasicomoinfomación
sobre productos distinlos a los contralados, para informarte sobae acciones
de marfteting (entre las que podrán figurar campañas, proyectos. §orteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o realización de
encuestas de satisfaccjón y ne\ ¿sletters (todo e o inctuso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

r' Si ha aceplado, la cláusula para el tratamieñto de sus datos para ta
elaboración de perl5les con fnes comerciales y de marketing con et objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras.
adeo.rar las comuntcaciones comerciales. diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl m¡smo, podremos tratar sLrs datos para et cumplimiento de una obl¡qac¡ón
legal, de ac.¡Jerdo con lo establecido en la normativa que aplhue al contrato de
seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerciatización a distarrcia
de serv¡cios financ¡eros, Reglamento De¡egado (UE) 2015/35 de ta Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por el que se coinpleta la Directiva 2009/138/CE. asi
como los Reglamentos comunitanos de ejecucjón de solvencia lt, Directiva UE
20f6/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en sú c3so, Real Decreto 1588/1999, de '15 de octubre,
por el que sé aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de ¡as empresas con los trabaladores y
benefciaños, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta uñ interés legítrmo por
parte de la aseguradora.
tlestlnatarios
¿A quiér se le va a comuñ¡cársus datos?
Además de lo indicado. siha aceplado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comun¡car a las empresas del gtupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte informac¡ón comercial sobre produclos de segu¡o,
inlemediación a Iravés de inlemel, y planes de persiones, infonnarle sobre

sorteos. concursos, eventos de cualquier típo y temática) así como envío de
neu¡sletters, por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNP CAUTION SUCURSAL TN ESPAÑA,. AEIOYOU COI\,1[,4UN|TY. S.L.
. ¡SALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamenle los lendrá CNp
PARTNERS,
Asi mismo. sus dalos podrán ser comunicados eñ caso de ces¡ón de canera.
fusión, escisión y transformación.
La transfereñcia lntemacional de Datos a las empresas del crúpo Satesforce,
solo se llevará a cabosiempre ycuando las mismas estén inctuidasen el ámbilo
de las Normas Corporaltvas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españot y contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
ManleMremos actualizada la ¡nformación sobre transturencias iniemacionales
que se vayan a tealizat en un fuluro en nuestra u¡eb:
hüps://$/'¡^^,.cnppartners.es/politicade,privacidad/
DorEchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no_

Las peEonas ¡nteresadas tienen derecho a acced$ a sus datos pelsonales
(d€recho de acc€so) asi como a solicitar la reclil¡cación de los datos inexacto§
(derocho de rectificación) o en su caso, su supresión cuando, enke otros
molivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron tecogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunslancias, los interesados podrán solicitarla limitación del
lratamierfo de sus dalos, en cuyo ca8o únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitaclón del
tralamionto).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por motivos relacionados con su
s¡tuaclón particular, los ¡ntoresados podrán oponerse al trahm¡onto de
sus datos. CNP Partners doiará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vqs legiümos o el ejercic¡o o dofensa de pos¡btes rcclamac¡ones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consenlimierfo (derEcho dg
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En elc€sodeque solicitela portabilidad de sus d¿tos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lldad d6 los datos), se podrá real¡zar, pero si€rnpre que
cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar ta misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos lenqa operativa
la p¡alaforma para poder ejecutar la portabitidad (por eiempfo, no se podrán
real¡zar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coteciivos).
Puedes ejercer todos eslos d€rechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es peiicion@cnpparlners.eu indicándonos qL¡e es [o que necesita en
reláción con sus dato§.
Si prefiere enüarnos su pelición por correo ordinario:

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

28014 Madrid
Po. favor, no o¡vide ¡ndic¿r que se pone en conlacto con nosotros en relación a
la paoteccjón de datos personales.

Si no respoñdiésemos satisfactoriameñte a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación ¡o puede hacer a kavés de email
proleSqplSqqr94e@llppe$9E§! o a través de un escrilo en el domicilio
anles indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla male a En su
página \¡,eb puede encoñt.ar información adicional y comdementaria sobre
lodos estos derechos, Ie adiuntamos un link a su páOina $,eb:
https:/^Mrw.agpd.es/porlalvébagpd/andex-ides-idphp. php
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¡oltsnE DE r.Á asEcuRÁooni cNPPARTNEqS¡E sEGURos Y R¿qsaGJRos sA. !oñ.¡ádáei cá or¿d6s¡nJeronft 21.?301rMádrd(E§pañ¡t
ITEOIAOOR: EIROCAJA RURAL MEú]ACIÓN opftdq (k Bá¡ÉS.9u6 Vn@ldo S L. tr dnElE .¡ iÍlElE 2 - ¡50C4 ICLEoO {ESPAÑA)

lüTU&lLE2^oEtRlE§@C¡lBlERlo l,LVd¡
concEPloPORELCI]AL SE ASEGlrn^: ps ¿u6nla prepÉ

th*,*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

A
poR FAVoR, LEA AfENfAÍtENTE LA tNFoRMActoN euE A coNTtNUActoN sE oETALLA y, EN EL cAso oE euE EsrÉ DE acuERDo, AcEprE
Los DtsftNTos TRATAM|ENToS oE sus oATos coNFoRME sE rNDrcA A coNTr uActóN:

Debq autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestfo, oara la tramitación. peritac¡ón v l¡qu¡dac¡ón del mismo. dado aus de
lo contrario no se podrá e¡ecutar el contrato:

tr Acepto. conforme a lo anterior al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepla lo siguienle, sus datos podrán ser tratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Pa.tners pgr medios electrónicos, asi como
inlormacióñ sobre productos distintos a los conkalados, información sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquie¡ tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envio de newsledsl§ (lodo ello incluso por medios eleclIónicos).

D Acepto el tratamiento de mrs datos para recib¡r ofertas comerci¿les por medios eleckónicos, ¡nformac¡ón sobre productos dist¡ntos a los
contratados. sobre a@iones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacción y envio de ne\¡/sletters (todo ello ¡ncluso f,or medio§
electrón¡cos).

Si acepta lo srguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas delGrupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
informaeión comercial sobre sus productos y servicios. realización de acciones de ma¡keting de cualquier tipo (enlre olras, campañas. proyeclos.

soleos. concursos, evenlos de cualquier tipo y temática), asi como envio de ,e!4/s/ette6. por cua¡guier medio (entre otros, postal, leléfono. e-
mail) +info: información ad¡cional

ü Acepto la comun¡cacjón de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CñP Palners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsleüers (por cualquier med¡o).

Si acepla, sus datos podrán ser tratados pala la elaboración de perflles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conoce. sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entae okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prelerencias y necesidades.

D Acepto ellratam¡ento de mis dalos para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing

El presEnle contrato se Íge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la

Ent¡dad Aseguradora, y que, §n su coniunto, constiiuyen el Contrato do Seguro, carcciondo de valor y efecto por separado. Las cláusula6 de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por €tas CONDICIONES PARICULARES. Er caso de discrepanc¡a entre lo

estabtec¡do on tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, provalecerán éstas sobre aquéllas, salvo qued¡cha

discrepancia derive de pactos contra la ley, la morál o el ordon públ¡co, on cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las présentes

CONDICIONES PARTICULARES son emitidastomando como base las declarac¡ones deliorñador, Elcuest¡onado médico oen caso de serasi requer¡do

por la compañia aseguradora de acuordo con las pruebas que se coñsidersn n€cesadas para una correcta valoración del riesgo-

A los elgctos de lo d¡spuesto en los articulos '122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvencia ds las Ent¡dades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decrsto lO6Oi2O'15, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del segu.o rcconoce haber reclbido, on la

m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celsbración del presente Cqntrato, Nota lnfomativa comprensiva de todos los asp€ctos relat¡vos al presente seguro
que se conteñplan 6n los c¡tados preceptos reglam€ntar¡os.

EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Leklo y conforme,

Hecho por duplicado, en lO hojas ¡nseparables expedidas por ambas caras, en irAORlD a 29 do Ago3to de 20,|9

EL ASEGURADO LA EI'¡TIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector Gengral Adjunto

cPP¡nrrcnSOeSeO ",RM.dóM.dk,toml¡19.ibre3.99l,s3.ddL'b.od.Súéd.d¿s1BEl95hq.nr33.2€0.lnÉ.1rNlF.A235«345.ChÉrnmv..DGSFPCú5594¡0Cl
EURoCA.IA f,llRAt t¡EolÁcloN CPERAIIoR 0E BANCA SEGuRos vlNcULADo S L ,M,s .i d R.ilro AdiúÉr¡¿ho Elp.ld d. ñsd¡d@. dé .gu6 q Ir d*.0v{03¡, Clr_ 8¡56636 r1
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Reference

Nombre del D€udor/es
Name ofthe Debtods)

ROSALINA FABIOLA PISCONTE ORONCOY

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - |SAN of the Debtor

ES40 3081 0223 1833 6829 0221

swFT / Btc

BCOEESMMOSl

AVISO IMPoRTANTI: El deudor qlcd¡ iñlomedo que, el ldeñtiñt¿dor dclAcre.do. r.frr.n(l¿do .ñ er€ M¡nd.to pucde dit€rir. por et cambio drt Código d. Neso.¡o (suflio)
incluido .n el mismo, con el util¡z¡do Por cl Atre€dor en l¡ gestlón de ¡deudor SEPA (on iu tñtid¡d Ftñán(rer¡, siñ qu. cito impt¡que variactón en h ¡dentidad fsc¡t y/o hg¡t
de¡mrsño, n¡ perjui(lo alguno.n lo! lnierere3 d.l.teudo..
I PORTANT NOIC¿: me d¿bbr ¡t infomed th.¡ ,he above Crcd¡tor tdentir¡.t tuy d¡tr ¡, by chang¡ng the Eut¡ñett Cod. 6ut¡x) ¡nctuded there¡n, ¡¡h ¡hzt lrcd by th. .rdtaor

Nombrc de la (álle y número
Street Namé and nu¡nber of the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cludad
Pottal Code / Ciry
28014 |\4ADRtD

Pats

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DELACREEDORNombre d€l Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentifica(ión del Acreedor

Mediante lá frrma del presente formular¡o de ordeñ d€ Dorñicilia(ión, usted autoriza a CNp PARTNERs de seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entadad financiera, para adeudár eñ 5u cuéñt¿ los rmportes que !e devenguen €omo consecuenciá de esle conÚato y, ¿s¡mtsmo. autorzá a su entidád
financ¡er¡ para cargar en su (uenta los ¡mportes debidam€nte norlficádos por CNP PARTNERS de S€guros y Reas€guros, s.A. como parte de sus dere(hos, el
deudor está legrtam¿do al reembolso por su entidád eñ los térmiños y Eond c¡ones del coñtrato suscíto con la misma. La so|«tud de reeñbolso deb€rá
efectuarse dentro de l¡s otho semaña! que s¡guen ¡ la f€(ha de adeudo eñ cu€nta. Puede obt€ner informa(ión ¿dic¡oñal sobre sus derechos en su entid¿d

ofyo!. ngh¡s, fou afe entitled to z t ¡und trcñ you/ bank uodet rhe rc.ñt aDd cond¡t¡ant otyov agreeme wnh yoq baak. A r¿furd must be.lriñed w¡¡hñ etoht @¿ks sán¡nd
hom ¡he date on w .h you. a..ount was deb¡kd. vou. rightt rcgaú¡Dg ¡he ñandate are éxptained ¡ñ a ttat¿tunt ¡he¡ yau can obt¿in frcñ you¡ baak.

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe ofpaymena. RecurÍent payment

Lugar Feaha iDD¡.¡[4aaaA]
DAIC (DDMMWW)

29/08/2019

Flrma del deudor

'ign¿turc 
of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAñ JERóNtMo, 2 t - 2801 4 MADRTD

Please, return to Crcdfor addrcss
Ejeñplar pan el Acrecdor

c)r¡¡aRTNER§DESECUROSyREASEGLTROS.S.A,C¡rr¡{r!s¡rlcrñ,n$.¿
RM dcM,¿rü.roiE¡Ír".t'bror')i)1.s(r¡dclt.,brcd.se,éd¡d§ Íoti.

l l30l.l M,\DRIDrEsPAri
r¡r5hof n'r¡ 2Br tnr t'- NJ

A -T + 1r,trlr1t,¡' | -r.¡rt!21:t ts\r rnop¡rLrf !:
I 

^ 
tirrtu. ch\r Ad t, Dcs

CNP

206823081 000223000000546801



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡tect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercncct 20682308r 000223000000546801

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

ROSALINA FABIOLA PISCONTE ORONCOY

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..óunt nuñbPr IBAN ofthe Deb(ot

ES40 3081 0223 f833 6829 0221

swtFT / Brc

BC0EESMi¡t081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO |MPORÍANTI: El d€udor quld¡ inform¡.to qúG, .l lde¡lrif¡üdor delAcrcedo. refercnclado en er. M¿nd¿to pu€de dlfer¡r, por .l .¡mblo d.lCód¡go de Negoclo {Sufllo)

d.lmisno, nip.¡ülclo alguno €n lot inter.!.s d.l.LL¡dor.

l,lombfe da la calle y número
Stria Namé end numbet of ahe Creditot

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo post¡l / cludad
Postel code / clry
2801,1MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-sPAtN

Medianre la firm¿ del presente formulario de Ordén de Domrciliación, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A, a enviar órdenes a su

entidad ftnanciera, para ad€udar en ru cuenta lo5 rñlportes que se devenguen coñro coñsecuencia de €sl€ coñtráto y, át¡mismo, ¡utoliza a su ent¡dad

fin¿nciera para cargar en su cuentá los ¡mportes d€b¡damente nolificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S-A. Como p¿rte de sus d€re<hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad en los térmioos y cond¡ciones del aoñtráto sus(rito con la misrná. La soli(itud de reembolso deberá

efectuarre dentro de las ocho señanas que sigueñ a la f€.ha de adeudo en cuenta, Puede obleñer iñformac¡ón adicional sobre sus dere.hos en 5u eñtidad

[tóñ rhe date on wht.h yout a<count út deb¡ted. four lqh¡t r¿gerd¡ng the mandate ar¿ erpla¡ned ¡n a 
'¡a¡eñen¡ 

that fou.an ob¡e¡n frcñ yoübank.

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpaymenL Re.urrcna pay¡nent

Lu9ar Fecha (DDn1¡,1AA,qA)

DAIE (DDMMYYYY)

29/08t2019

Ejemplar pan el Deudor

cNP PART\ERS DESECI RoS Y REASECURoS.S A -clrcñ d', su¡J.'oNno.ll - ¡llDl.l MADR|olESPAÑA)-T 13-relllrl.nxr f rl.rrli¡.rl¡0tr\§.npD¡m.¡s
RV dcNr0dr,l.bno.lsre.htfol¡})r.Ny¿.lLlbfo,jgsdr!\tid$.loliol,,5hoFr'!N.l{o ln§ lrlllliA:[51r]{a cli\cadm\r DcslP (0519{!r I

Firma del deudor
signature of the Debtot


