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NUMERO DE POLIZA:

DA TOS DEL f OMADO RlAS EG URADO :

0E03.006 1 .0000005269 NUMERO DE OFlClt'lAr E03

F, ¡JACIMIENTO: 03/0'l/1982

CALLE CUHERMANOS PIZON,l 1-ADOMtCtLtO C,POSTAL 30562

PoaLActóN CEUTI PROVINCIA MURCIA

SI'UACION PROFESIONAL:

EAUToNoMo fbue¡¡Te,q¡ex¡ teupon¡L Ekuem¡ ¡.¡eHn rNoe¡¡too

NOMBRE Y APELLIDOS: JESUS ALCAINA LORENTE

0Nl/NlEl 48446562Y

Irurcrowlnro

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAo PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 14.542,21 €

CUOTA ORDINARIA MENSUAL II']ICIAL DEL PRESTAMO 272,7'/ E

TIPo OE PRÉSTAMo: pERSoNAL

Drnos

DArOS DEL SEGUROT

FECHA DE EFECTO: 2gl08/2019

oesempleo Trabaladores por cuenla ajena con coótaalo iñdefnido
de duréoón superjor o igual á 6 meses con jomada laboral iglralo
supénor á 25 horas semanales. Er(c€pto Funcionarios Públicos.

lnc¿pocidad Témporal: Trab4ador€6 por cuenta propia

(autónomos), trabajadoros por cue¡ta ajena con un contrato laboral
temporal. trabáiádores por cuenla ajeña con un contrato laboral
indefiñido que no €stén cubiertos por la garantia de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo y funcioñarios públicos

Hosp¡talizeción: Aqu6llos Tornadoro§/As6gurádos qué er él

momentode producirse els¡niestro no tengan ningún lipo de relacón
leborá|. niporcu€nte propiá ni porcusñta ájena.

I 
Carencia lnicialr 60 dias

i Preatac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecúúos o 30 pagog alterEs en total
Capital Márimo: 1.800€

Carenc¡a lniclali 30 días por onfermedad. En los su¡restos e¡ los que la lnc¿pacidad
Temporalse deb€ a un acc¡dente no se ap¡rcará carencia injcialalgu¡a
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 30 pagos allernos én lotal.
Cap¡tal ft áx¡mo: 1.800€

Carenc¡e ln¡cial: 30 días por énfermedád. Eñ los supuestos en los que la hospitátizac¡ón se
deba a un accde¡te no se aplicará carencia inicial alguna.
Pr*tación íiáx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 p6gos állemos en tolal.
Cap¡tal Máx¡ño: 1.800€

PRIITA DELSEGURO PRIiIA
PERIODO c0NsoRct0

IüPUESTO
SOBRE PRI|llAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL: 5'10.72€ 0.77 € 542,17 €

El Tornador/Aeegurado d€i¡gna cor ¿arácter lnevocable: EUROCAJA RURAL

CUEN|A BANCARIA DEL |OMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES22 3081 0803 7333 7791 r320

BENEFICIARIOS:

No DE EXPEDTENTE DE pRÉsrAMo: 3377966759

FECHA FORMALITÁCION PRESTAMO: 29/0E2019 FECHA VENCTMTENTO PRÉ8rAMO: 2910E€0,4OURACóN PRESTAMO (MESES): 60

% CUOTAASEGURAOA 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 272,77€
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_l

PRTMA úNtca DEL SEGURo:

LEA

004€ 30,64 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscría en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministeria¡de 13 de Sepliembre de 1978conelnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jeróñimo 21,28014 Maddd, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garant¿a el
p¿go de las p¡estaciones que conespondan con areglo a las condiciones del
mismo
Elcontrolde la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al ¡rinisterio de Economla, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pdmera de las presentes condiciones
pa culares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital, clín¡ca o sanatorio. tanto prlblico como p¡ivado,
que disponga de la infraestrudura necesada para d¡agnosticar y real¡zar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmenle autorizadoG para el
ejercicio de su profesión. Alos eleclos de esta coberlura noseconsiderará como
hospital, ciínica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric¿s.

- Residenc¡as de arrcianos, centros de dia y cenlros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clfnicas para lratamientos nalurales, termales, masajes, estéticos,
adelga¡amento u otros tratamrentos srm ares.

- Dic¡o establecimiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal

objetivo sea el tratamiento de enf-.medades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dfa. casas de reposo y c€ntros

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clinicas para tratam¡entos naturales, termales, masajes. estéticos u otros

tratam¡entos similares, cenlros de salud, balnearios.
r.- REoutsrros DE coNTRATActóN
Sólo podrán conlratar la pres€nts Pól¡za de S€guro 16 per§onas f¡shas
que reúran laa s¡gulqntes cond¡cloñes:

1) 56r t¡tulares de un péstamo psrsonal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor flrmado la8 Cond¡c¡ones Part¡cular6,
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del foñadolAEEgurado osló comprendida onlrs los 18

y 65 años. No obstante lo antor¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡óñ dql sgguro sumada al númgro
dé años de duración dol préstamo no podrá dar como resultadq
una edad supgrior a los 65 año§. En este supuesto no sq podrá
contratar 9l pfesEnte segurc.

5) Encontrarse en estado de buona salud, s¡n sintoma dé enfemedad,
y no pad€cor ninguna enfsmgdad d€ cerácigr gvoluüvo ni ostar, en
la Fecha de Efecto dol S€guro, en situación de lncapac¡dad
Tsmporal, tal y cgmo ésta queda def¡n¡da eñ las prqsentes
Cond¡c¡ones Part¡culaaos.

6l Cotizar a la Segurldad Soclal o estar on situac¡ón de alta sn
mutual¡dad, montsp¡o o ¡nst¡tuc¡óñ análoga que la legislación
detéñine.

7) Además para la cobertura dc Desemploo:
8) No conocor, o oSlar en shuaclón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón d6 su relac¡ón laboral por cualqulera de las
causas qu6 daían dorccho a la prsstación de O€§cmpleq en base a
esta Pól¡za.

9) Además para la cobertuÉ dsl riesgo de lñcapacidad TEmporal y
Hosp¡tal¡zación:
No padecor n¡nguna onfermedad de caráctgr gvolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensúal del préstamo ünculado a esta póli¿a de seguro que, en el

momer o de producirse el sin¡estro, esluviese pagando e¡ asegurado.

Se entenderá que no forman pane de la suma asegurada de la presente póliza

los irtereses remuneratodos. con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que deblera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de
préstamo vinculado a esla Póliza.
El lmporte de la suma asqgurada ño sorá sup€rior, on n¡ngún cco, al

lnporte máxlmo de ,.800 ¿
En caso de que se produ¡era una novac¡ón dsl prÉstamo quo conllevara el
¡ncremonto del capltal pr€stado, aupondrá la añulaclón de la presente
póllza. En estos casos la Entidad Aeeguradora procoderá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando El Tomador/A§€gu¡ado haya rcalizado amortizaciones parc¡al€s
dol prástamo, la Enüdad Assguradora proced€rá a adecuar la suña
asggurada de conform¡dad con lo establecldo Eñ el apartado 8 ds las
plEsentes Condic¡on0s Part¡cularss.
3.- PERIOOO DE CARENCIA
3.1 lNtctal

. Pa.a la garantia de Pérd¡da hvoluntarla de Empleo so establsco un

lerlodo de carenc¡a ¡nlc¡al de 60 d¡as nafuralos, a contar desde la
fecha de ofocto dol soguro. A sfectos de comprobar que en 6l
mornento del acaec¡m¡ento del siniost¡o ha transcurldo el periodo
de carencla ln¡c¡al, ss eolendoÉ quo la situac¡ón de dssempleo se
produce en la fecha sn que sE produzca la exünción o susp€nsión
de la relación laboral por las causas sEñaladas en esla pól¡za, y
adgrnás sea acreditado por ol Sorv¡c¡o Públ¡co do Emplso Estatal u
organ¡smo públ¡cg quo lo sustitr¡ya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Tempo¡alse ost¿blece un psriodo dg
carsnc¡a ¡n¡c¡alde 30 días naturales, a contar d€§dg la fecha do er€cto
del seguro. a qfoctos dE comprobar que on el momonto del
acaec¡mionto del sin¡estro ha transcurido e¡ periodo de ca.enc¡a
inicial, §e enteoderá que la situac¡ón de lncapacldad tempor.l se
producg En la fecha en la quo la onbrmedad causante do la

lncapac¡dad hub¡Gra sido d¡agnosücada por lacultaüvos ds la

S€guridad Social, Mutua o lnsl¡tuc¡óñ análoga o mód¡co o lacultat¡vo
autorlzado y así lo rat¡fiquon los séry¡c¡os méd¡cos del aseguradors¡
so cons¡d€ra§€ necesário. En los supu6los en 106 que la

lncapac¡dad T€rnporal §,e deba a un acc¡dento no seapl¡cará carenc¡a
in¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talizac¡ón se €6tabl€c€ un periodo do
carqncia ln¡clalde 30 dias naturalss a contardesdqla fecha de eleclo
del seguro. A efectqs de cgmprobar que en ol momgnto do
acaec¡mionto dol sln¡estro ha tlanscurido el poriodo ds carencia
in¡cial, ss entsoderá qu€ la s¡tuac¡ón ds HospitalÉac¡ón se produco
en la techa qu€ aparoEca conslgñada en el infolms de ¡ngreso ofr sl
co¡rospondiente establec¡m¡ento hosp¡talar¡g en el que el
Toñador/A§€gu rado se encuentrs ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto de produci.se s¡tuac¡onG de P6rdida lnvolunlaria ds
Emplso subs¡guiert6 a una s¡tuación anterior dg Pérd¡da l¡volu ária do
Empl€o que d¡o luga. a indornn¡zac¡ón por parte de €sta póliza, se
procsderá al pago de nuevas prestac¡ones si el fomador/Asegurado ha

estado vinculado de foma acüva a una nueva rslac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un período m¡nimq de lEo días naturals§
¡n¡nterrump¡dos y haya superado ol parlodo de prueba estableciro
correspond¡ents a su nueva relación labora¡. En caso contrar¡o no se
pagará cánlidad alguna,
En el supuGto de produc¡Ise lncapacidadqs femporales subigu¡ontÉ a
una antqdor lncapacldad T€mporalqus d¡o lugara indemñÉac¡ón por parte

de esta póliza, la asoguÉdoÉ proc€doÉ nuovaments al pago de
prestacion€§ tEnscur¡idos 160 dias naturales, ¡n¡ñterump¡dos on
sihrac¡ón de alla en ol réginreri correspond¡onto, d6de sl fin de la últ¡ña
¡ncapac¡dad torñporal si€mpre quo la enlennodad cau§anle sea la m¡sma
que origlnó la lncápacldad quo d¡o lugar a la indüñnizac¡ón por parte de
osta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ento se doba a una
eñlermedad dlstinta la aseguradora procsdorá nuevaménle al pago dg
prsstac¡on€s cuando hayan tran6currido 30 dhs naturales inlntoÍumpidos
eñ s¡tuaq¡ón do alta en ol róglmen corr€spondlonte, desde elfiñ de la última
¡ncapacidad tsmporal.

n.i¡ & M.did, bft 1¡19 tbE 3 991. €3.d0¡ Lhod. SúEd¡de liÉ 195 hq.,t$ 2m h. lt- NIF A 23534345 cl¿le Admv:.DGSFP C¡5594¡001
EURoctua RJF¡L MEDtActóN OPEMOOR OE EANCA SEcr-lRos vtNcLrl¡oo s L. rsb.ñ.¡ R.lrto Al n¡núblrrE Esgaid d! ñd.d@ d. !.qur6 ú la.ldo 0v¡037 'clF s4566s11

CNPPARINERS DE SEGUROS Y iEASECLJFOS, SA -.&d. d. S¡i JéiÚfio 21 2301¡MAoRIoIESPANII T -3{9152.13400 F 
'34915243101 

- **.ipp&R é!

§ kr-. ^



m*BnE 0E l-A ASEGURAooRÁ: CñP PARINERS DE SEGURo§ Y FEASEGURoS S A, d@¡.ara e¡ Cd@ &6¡ Jeór m 2i - 28011M.,Ír (E p¡1.1

ttEU OO R E URoC,{JA RLflAL IE DIACIÓ ñ Op.r.dor d. SdE SoquG Vhdldo S L, 6i rhñ€ o o¡ c^S,ft. 2 - 15OO1 rcL€0O IESPAÑA

N¡IURALÉ¿A OEL RÉ§6O CUS]ERTO NoVd¿
Col{CEPfo POf, EL all¡L SE ASE§URA PüoldlrpropE

CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

En e¡ supuesto ds produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡guisntes
deb¡das a causas accidsntales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto d6 produc¡Ee HospitalÉac¡ones subs¡gu¡entes a una
añtedor a la Hosp¡tal¡zacióñ que dio lugar a lñdomn¡zacló¡ por parte de
esta póliz¿, la asegur¿dora procsdqÉ al pago d€ prsstac¡on6
transcunldos 180 días naturaleG ¡n¡íterrump¡doq si enconlrafas 9n
sttuac¡ón ds Hosp¡tallzac¡ón taly como 69 d€6crib€ en la prcaente pól¡za,

desde el l¡n dol últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual sl asegurado hub¡esE
estadg percib¡endq la corrospond¡Ente pr€Gtaclón sismprs quo la
enfermedad causante sga la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por pafte de asta pól¡za. Cuando la
Hospltalkaclón Subslgulente se deba a una enfermedad d¡st¡nta la
aseguaadora procederá nuovamente al pago de pr6taciones cuando
hayan transcurido 30 dias nah¡rales ¡ninterumpidos sin enco¡trarse en

situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de pfoduc¡fsg Hosp¡talkac¡ones subsigu¡entes dgbldas a
causas accidontsl€s no habrá perlodo de catÉncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanliza en los

léminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
leniendo en cuenta la s¡fuación laboral del Tomador/Asegurado eñ el momento

eñ el que se produzca el siniestro.
4.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo e§ la

srtuac¡ón en que §e encueñtran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remunefadamerie por flenta ajena, pierdañ su empleo o vean reductda su
jomada de trabajo en uñ 500/a y §ean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los tuncionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contralo laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscañdo actrvamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo delServicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serv¡cio
Público de Empleo Estatal.)

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

asegurado 5e encuentra cobrando una pre§lación pÚbl¡ca deriv¿da de una
rncapacidad temporal como cons@uencja de contingencias comune§, dicha
presta.jón se as¡m¡lará a efecto§ de esta garantfa, a la Prestacjón de
DesemDleo éñ su nivel contnbutivo.
4.I.I. ÉRESTACIÓN POR PÉROIOA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario ia Suma Asegurada, por cada periodo

complelo de 30 dias naturales coosecutivos en situac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a part¡rde la fecha de suspensíón o extinción

de la relaoón laboral. D6 no p€rmanecor los 30 d¡ag consecut¡vos en

situac¡ón de Pérdida Involuntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Asegurador¿ no
abonará cant¡dad alguna.
La suma ¡ssgurada se aboñará al Benefc¡at¡o d€sigñado en la prosonte

Póliza cor el llmlte máx¡mo de l2 pagos consscut¡vos o 30 paggs altomo6
en total y s¡smpre que dicha §ituac¡ón de dea€rnpleo ocura durante la

v¡genc¡a del segurg, haya transcufrldo El pgriodo de carcnc¡a, y ss
produzca poralguna do las s¡gu¡entes c¡rcunstancias:
E4!s!e!j!sJde!@4e!e!e!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despilo colect¡vo.

b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinciÓn del contralo de trabaio.

c. Por despido ¡mprocedente o nulo.

d Por despido o efinción del coñtrato basado en causas objelivas.

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

supuestos prev¡stos en los artiqllos 40.1 (moMlidad geográfic€), 41.1

aparlados a). b), c) d) y 0 (modificaciones sustanoales de las condiciones

de trabajo),45.1.n (por decis¡ón de la trabaJadora qLle se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de kabaio en los c-¿tsos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumpl¡miento del empleadoo del Eslatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada eñ el seno de un procedimiento

concursal

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en v¡rtud de epediente de regulac¡ón de
empleo, resolL¡ción judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concur§aly §e reduzca a la mitad, al menos, la jomada detrabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zaoón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una ad¡vidad laboral remuner¿¡da, aún de manera parcial

en los térm¡nos descritos por la normativa laboral española.
4.1,2. EXCLUSJONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame oñ t¡empo y foma
oportunos contra la dsc¡slón ompresarial, salvo porof¡nc¡ón ds
contrato dsrivada de expod¡ento de regulación de empleo o de
desp¡do colectiyo o basado er |aa causas objetivas previstas en
sl artfculo 52 d€l Estatdo do los Trabajador€É (R,D.L.Zml5 de
23 de octubrel.

b) Cuando su contrato de t¡ab¿¡o se sxt¡nga por jub¡lación d€{

emprBario smploador indiv¡dual dél Tomado/Asggurado o por
exp¡rac¡ón del t¡smpo convonido y/o finali¡ación ds la obra o
§erv¡c¡o ob¡eto dsl cont¡ato,

c) Los trabajadoros fi¡os de caráctqr d¡8continuo on los petiodos
gn quo carezcan de ocupación ofect¡va.

d) Cuando, d€clarado ¡mproc€dento o nulo gl d6pldo por
sonterch llnne y comun¡cada por ol ompleador la lecha de
roincorporac¡ón al tIabaio, no se eje¡za tal derecho por parte del
TomadorlAsegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onG prevbüts en la legislac¡ón v¡gento.

e) Cuando no hayan sglic¡tado el re¡ngrsso al pu€slo de ttaba¡o sn
el caao en que la opc¡ón entrs indsmnizac¡ón o readmis¡ón
corrospond¡eaa al trabaiador o 6e ealuvlota en excedenc¡a y
vonclera el por¡odo ñiado para la m¡sma.

0 L¿ ext¡nción del contrato laboEll duñrnte sl po.iodo de prl¡€ba, la

¡ubllaclón anticlpada y el paro parc¡alcon una fgducc¡ón infefior
al 5()% de su jomada laboral, o cuandq la ¡ndomn¡zaclón por
desp¡dg cons¡sta en una rsnta temporal pagaderE en momonto
dql de6fido hasta la fecha sn la que el trabarador acceda a la
¡ub¡l¿ción (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/AseguBdo tions derecho a pqrc¡bir un salafio por
paato del ernpleadof, se excoptuan de oste supuo§to los
complementos salarial€s páctados colectlvamqnts en loa
oxpodientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya lnd€mnización soa rlenor del 50p/o de la
logalmente establecida.

¡) Cuando ol trabajador ce§€ voluntariamente su puestg detrabajo.

l) Cuando la ext¡nc¡ón dol coñtrato sea declarada procedonte por
sontencla ñrm., o s¡endo as¡ notif¡cado al Tomador/Asogurado
por parts del ernpr€§ario, esle no haya rcclamado en t¡smpo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desompleo dsl n¡vsl cont ibuüvo del
Serv¡cio Públ¡co de Emploo Estatal (en adelanúe SEPE).

l) Si la pr€stacióñ do Dossmpleo de nivel contribuüvo del SEPE so
rsc¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado ss acoja voluntariaño é a uñ
Expsd¡snte de Regulac¡ón de Empleo.

n) Sl la Relaclón Laboral del Tornador/Aregurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del árnblto famll¡ards ósts hasüa élsogundo
grado de @nsanguin¡dad o al¡ñ¡dad, así como En los casoe en
que 6l ABegurado o un famlllar suyo hasta el s6gundo grado ds
consangu¡nidad 0 el torcer grado do al¡nidad fr¡era el
admin¡strador de la emptesa; y táñb¡én si el
Tomador/asegurádo fi¡ora aoclo con prssenc¡a o representac¡ón
dlrocta en los órganos ds admin¡§trac¡ón de la Soc¡edad.
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4.2. INCAPACIDAO fEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se enlenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situacjón fisicá reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámente, debida a un accidente o

enfemedad, y que detemina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incap¿c¡dad temporal el

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

condic¡ón de aulónomos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimea d¡stinto al Régimen General de la Seguddad Social. lrabajadores
por cuenta ajena con un conlralo laboralteflrporal. trabajadores por cuent¿ aiena

con un contrato laboral ¡ndef¡n¡do que no estén cubiertos por la garanlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionaíos públicos, siempre que el

acc¡dente o la enfemedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
odgen u ocuran con posteñoridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establec¡do respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contralacjón, debe encon(rarse en buen es-
lado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfennedad
de carácter evolulivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

invaladez.
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
pelodo completo de 30 dias consecutivos en situac¡ón de lncapacidad Temporal

del Tomador/p6egurado y una veztranscumdo elperiodo de carencja inicial, los
pagos suces¡vo§ por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de

30 dlas naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha

situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de

lncapac¡dad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda .eanudar o reanude su trabajo/adividad
reñunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcia¡y a pesar de ño haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo

remuneE¡do o por cuenla propia, y también si su e§tado pasa a ser de

lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la ñormaliva de la

Seguridad Soc¡al española.
El ¡mporte de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera var¡as enfermedades al mismo tiempo
o sobrevin¡era a una nueva erfermedad a la in,cialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preserfes

Condiciones Particulares con el llmite máx¡mo de'12 pagos ccísecutivos o 30
pagos altem6 en total y siempre que dicha situac.¡ón de lncápacidad Temporal
ocuñ-a durante la vigencia delseguroy haya lranscurrido el periodo de carencra
4.3. HOSPTTALIZACION
A los etectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de Ingreso acaec¡da al Tomador/Asegur¿do durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalaño en condic¡ón de paciente, ya sea por

enfemedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos

o qukúrgicos.

Esta.án cubiertos por Hosp¡lal¡zac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalizac.¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pé¡d¡da involuntaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en e¡ momento de producirse el s¡n¡estro no

tengan ningÚn tipo de relación laboral, ni por crrenla propia n¡ por cuenta

ajena.
. Que estén en b!¡en estado de salud, que no estén en el momento de la

cor¡tratación de baja laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias conseculivo§ en lo§ 24 meses

anteriores a la adlEs¡ón.
4-3-r- pRESÍACtON POR HOSP|TAL|ZACTÓil
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficlario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Ategurado, la suma asegurada una

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

lranscuÍidos los el periodo de ca¡enc¡a inicial. Los pagos sucesivo§ serán pot

cada periodo completo de 30días nalurales conseef¡vos dicha situaciÓn. De no
permanocor lo§ 30 d¡as cons€cú¡vG, sn s¡tuac¡ón de Hospllal¡zaclón, la

enfdad asoguradora no abonará cantldad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario (bsigñado en las presentes

Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre qL¡e dicha situación de lncapacidad Temporal

ocurra durarfe la vigencia delseguro y haya lranscgnido el periodo de crrenc¡a-
¡r.¡r. EXCLUSIOi{ES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIoAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad femporal y,

con§ect¡entemente, no se pagará prestaciÓn alguna en aquellos Sjniestro§ que

resulten o sean consecueñc¡a de las siguienles sjtuacionesl
a) Enlemedad€6, leGion€s y complicac¡ones causadas directa o

lnd¡rectamonto por volunhd del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realiza€¡ón de actos notodamente temet?dos
quo ontrañen glav63 r¡esgos para la galud,

b) El ernbarazo, parto o aborto así como 106 periodos ds d6censo
voluntario y obl¡gatolo quo procodan en caso de matsm¡dad.

c) Las produc¡dag cuando sl TornadgrfAseguaado ae gncuentr¡E

ba¡o la infuencia del alcohol, drogaa tóx¡cas o ostupehc¡entEs;
los qug ocuran on ostado de pgrturbac¡ón mentá|,
sonambul¡smo o sn dosafio, lucha q riña, éxcgpto ca§o prDbado

ds l€itima def6nsa; asi conro los der¡vados de una actuac¡ón
dqllcüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmedo, o 6u

res¡steñc¡a a ser deten¡do.
d) Cualqu¡or entufmedad, dolonc¡a, oat¿do o les¡ón por la quo el

Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tt?tamlento
do un méd¡co 9n los ,2 mEs€6 anloíorcs al ln¡c¡o ds la cobsrtura
do la prqsente póliza con antsrioridad a la cgntratación a la
póllza, as¡como las secuelas produc¡das porollaa, asícomo los
defectgs de nac¡m¡snto y las onfemodados congén¡tas.

e) l"ás ¡ntervenc¡onss qu¡rúrg¡c¿s y tratam¡€ntos médlco6 y/u

odontológ¡cos que no soan eaonclalG por razones méd¡cas y

sean demañdados por el Tomador/Asegurado por ÉEon6
p6¡cológicas, personales y/o 6tét¡cas, s¡smpr9 que no so deban
a secuelas de acc¡dgrtes producidos con postsr¡oridad a la

focha de efocto de la cobsrtura dsl segurq.

D Dolor lumbar, cervicál, dorEal, sacrc y c¡át¡co, así como
cualquief otrc proce3o patológ¡co que lenga como
mar¡fostación ún¡ca 9l dolor, salvo que exl6ten qvid€ncias

obiet¡vadas por €studios mód¡cos complsmentarios
(rad¡ologias, gammagrafias, oecánerss, f.AC, eta) que

d€muostren la existsnc¡a de alterac¡ones y loslones qr¡o

¡ustifiquEñ el dglor causa de la ¡ncepacldad tomporal.
g) Cefal€as, eñlermodadB ps¡qu¡átr¡c6 y mentalos, incluyendo el

sstrÉs, ans¡gdad, dePresion6 y afgcclonos s¡m¡|arcs, aun
cuando dlchas enlem€dad€s y afscc¡oñes hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratad6 por un médlco €§pocialista
(ps¡qu¡at-a).

h) Las enlermedades o lssioñes dér¡vadas de la prácüca
protes¡onal do cualquler doporls, do la part¡c¡pación en apuqstas
o compot¡c¡on€, y de la práctica como añc¡onado o profssional
ds act¡v¡dad6 de alto riesgo, a§l como los acc¡dentes derivadg§
de la conducción dq vsh¡culos s¡n el corr6pondlenlo pslmiso

expodido por la autoridad corñpetente y los acc¡deñtG aáreo6 a
excepc¡ón de lo§ vueloB comercial€s en linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposg, termalos o d¡91át¡ca3.

i) Aquellos Asegurados qus estén porc¡b¡ondo una pon§ióñ de
lnval¡d€a o que e6tén tramllando on sl momento de la

contrataclóo del seguro la incapac¡dad pemanqnte absolula.
4.5. II{COMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cobertuiaa de Perdlda lnvoluntaria de¡ Emplgo, lncapac¡dad femporal
y Hospftal¡zac¡ón son excluyorites entre sí dependiondo ds la situación
laboral en la que s€ encuentro ol Toanador/Asegurado en 6l moíieñto ds
produc¡rso el s¡nlostro, por tanto cuando un Tomador/Asogurado estó

cub¡srto pof Párdlda lnvoluntar¡a dsl EmPleo no podrá estar cubbrto por
lncapacidad Temporal, ni por Hospital¡zaclón e ¡gualmsnte sn el re§to de
los supuestoG en quo ol Tomador/As€gurado pueda €612lr cub¡orto por
lncapac¡dad Tgñporal y tlosp¡lalizaclón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAN'IIAS
As¡mismo, el Benefciario no tendrá derecho a, cobm de las prestaciones por

Pérdida lnvo¡uñtaña del Empleo o lncapaodad Temporal si la contingencia §e
produce, o se deriva o es @nsecuencia direcla o indirecta de:
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IIATUf,¡I, E¿A O EL RESGO CII'ERIO NO VId¿

@r*ÉgrO ¡On EL CU¡L §f ASEGUf, : Pd ffil¿ popE

1. Loa r¡eagoa e(raordinario§ 6ujetos a rocargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compensac¡ón de Soguros.

2. Los que no den LuEar por LcS.
3. Los hechos dorivados dé confl¡ctos a]madog, haya o no

proced¡do doclarac¡ón of¡cial de gu6rra.
¿. Las consecuenc¡as di¡ect¿s o ¡nd¡rsctas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contaminac¡ón rdd¡act¡va.
5. Suicid¡o o ¡a tentaüva del m¡smo durantq la prlmera anualldad do

segulo.
6. Los sin¡estros causados intenc¡qnadamentdvoluolañamgnle o

por mda fe dql fomador/A§egurado. Las consocuenc¡as de un
acto de ¡mprudsñc¡a temeraria o negl¡gench grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmontg.

7. Loa siñi€6tros ocur¡dos como consocuoncia de ter¡blores de
t¡s.ra, orupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otfos fonómeno§
s¡smicos o metqofolóElcos do carácter extraord¡nario.

8. Los producldoE an!93 do la primera prima pagada,
9. Los Cal¡ficados por el gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onalo catástrofe as¡ cgmo ep¡demias y pandem¡as.
10. [as consacuenc¡as de guerrG o de otras c¡rcunstancias

extraord¡ñarias y aquéllos otros supuq§to6 que tongan ia

considerac¡ón de fuer¿a mayor de acusrdo con lo pr€visto en gl

articulo 1.105 del Código C¡v¡|.
6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al preserfe seguro será la especifcáda en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

f omador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuesto§
y recargos que sean en todo momento legalmenle reperoltibles
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca para toda la duración del §eguro.
Los recibos de primas deberán hacece efectavos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general. y salvo pado en contrado establecido en la póliza, el

abono de las pdmas se real¡zará mediante dom¡ciliación bancaria de los recibo§.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacrón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier ga§to

derivado del medio de pago utilizado.
En cóo de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En e§te

caso. la Ent¡dad Aseguradora quedará l¡berada de 5u obl¡gación en caso de
s¡niestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tornador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modificaciones que se establecen en elpresente apartado- Estas modifc¿cjones
una vez notif¡cadas y aceptadas porla Ent¡dad Aseguradora en un pla¿o máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Añulaclón del Soguro. Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón

de financiación ünculada alseguro dará lugar a la eliñción del mi§mo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Eñtidad A§egurador¿, de la parte de
prima no corEum¡da menos el importe corespondiente a lo§ recargos e

impueslos sat¡sfechos Una vez realrzado el extomo de la prima. la Eñtidad

Aseguradora qLredará l¡berada de su obligación en caso de sinieslro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Mod¡f¡caclón dg la suma as€gulada. La amortizaoón anlicipada parcialdel
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembdso de la parte de la

prima no consumida corespondiente a la parte amorlizada anticipadarnente del
préstamo menos el importe conespondiente a los rec¿rgos e impue$to§

satisfecho§, continuañdo ügente el presente contrato de §eguro por resto del

impode del préstamo pendiente de amodizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con la§ nuevas condiciones

de la póliza tras la amorlizacióñ parcral reahzada por el Tomado/Asegurado.
9.. DURACIÓN OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnancjación

üncu¡ada. estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y

rnáximo de 120 meses. No obstañte a lo anteaior, la edad del

Tomac,or/A§egurado eñ el momento de ta corfratación suñada al número de

años de duración de la operación de flnancjac¡ón ünculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

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

a) Lá ,echa en la cual todas las cantidados d€b¡das por el To-
mador/Asegurado a la enüdad préstam¡sta por ql Contrato
de F¡naric¡ac¡ón ünculado a est¿ pól¡za de seguro fueran 16

ombolsadas a la Ent¡dad PrÉtam¡sta.
b) Al alcarEarse la fecha ds lem¡nac¡óñ del Cqntr¿to de F¡nan-

c¡ac¡ón v¡nculado a 6ta póllz4 aunqus no se hub¡eran re
erñbolsado tqdas las cant¡dad6 dgb¡das on viñud dBl

m¡smo,
c) La fEcha en que elContralo do Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta

Pól¡za do seguro tem¡ne pqr cualqu¡er causa.
d) Lafucha En la cualelAs€gurado alcanco la sdad de 65 años,

o en la igcha en la que se co6o en toda actlvidad profosional
rDmunerada, o sn la fscha de jub¡lac¡ón o de prsJubllac¡ón

cualqulora qug aoa su causa, excoplo para la garantía de
hospitalizac¡ó¡.

e) La fecha de fallocimionto o do d€clarac¡ón del 6tado de ln-
capac¡dad Penñanente del Asegulado en cualqu¡ora do sug
grados o Gran lnvalidez.

0 La focha en la que se produzca una subrogación, c€6¡ón dE

la pos¡c¡ón o cualqu¡er tBnsmis¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡on6 ds las partes qu€ intefvlenen gn el Contralo do Fi.
nanclac¡ón.

g) Asimismo, la cobertura teñrinará 9n la focha en la qus el
Asegurador hsya pagado el núme¡g máxlmo dq Pr6lac¡o-
re§ consecut¡vas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Ho§-
p¡tal¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntatia ds Empleo
que so han li¡ado en esta póliza.

IO.. CO]'IDICIOI{ES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido eñ el supuesto de amortización

total antic¡pada de la operacióñ de fnanciación a la que se encuentra ünculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apañado I
de las presentes Cond¡c¡ones Particulares.

En e¡ supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comuniqL.¡e a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la

parte de la prima no consumida conespondierte a la mensualidad en la que se
produzcz la rescis¡ón, quedando desde ese momento extinguida ¡a póliza y

liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.

La Entidad Aseguradora podrá rescjnd¡r el contrato en los sigu¡entes cas6:
. Por agra\ración del fiesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcá.ión del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rcchazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un

nuevo plazo de qu¡nce dia§, transcurndos los cuales y en los ocho d¡as

s¡guientes comun¡cará alAsegurado ¡a resci§ión deliñliva. La A§eguradora
podrá, iqualrnente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro dei plazo de un mes. a partir del día en que tuvo

conocimiento de la agravaoón del riesgo.
. De confomidad con lo establecido eñ el art¡culo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o

la prima únicá no lo ha sido a su vencimienlo, el aseguradorliene derecho

a resolver el contrato o a ex¡gir el pago de Ia prjma debida en via ejecutiva

con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzcá el siniestro, el asegurador quedará

l¡berado de su obl¡gac¡ón.

S¡el contrato no hubiere sido res!¡etto o extinguido conforme a los páÍafos
anteriores- la cobeñura vuelve a lener eféclo a las veint¡cuatro horas alel

día en qLre eltomador pagó §u Prima.
Oe acuordo con lo €stablscido en el art¡culo 22 de la Ley do Conttato de
Seguro las part6 pugdon oponerso a la próÍoga dol cortrato mediants

una notificaclón oscrita a la otra parté, efectueda con un plazo de do6
mes€ ds añüc¡pación a le conclusión del periodo del séguro en cullo
cuando la opos¡c¡óñ a la prórroga so¡ oiorc¡tada por la Enüdad

A,ssguradora q bien co¡ un m€6 de antelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea oiocut¿da por el Tomador/asqgurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de l¿s prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póli¿a el

fomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespond¡ente cuota de¡ préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza e¡ abono de las prestactones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones Parliculares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá dbponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al lomador/Asegurado, debiendo permlir a su \¡ez el

Tomador/Asegurado o sus fañiliares dichas üsilas, como cualqúier

averiguac¡ón o comprobación que la ErÍ¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c€bo por la oposición del

médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapacjdad Temporal.

La documentación que la Compañía sol¡citará al fomador/Asegurado en caso

de, sinieslro es la siguienle:
PERDIOA INVOLUNfARIA OEL Ef{PLEO
En la aDortura del s¡niestro
- Copia legible de¡ DNUNIE.
- Vida Laboral actual¿ada y completa que jLstifque al meno6 30 días en

desempleo.. Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
detridamente fimada v sellada.

- Certifcado de Empre(a y dos úllimas nóminas, debidameñte ,lrmado y
sellado.

- Desglose de la liqu¡dación e indemn¡zación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y sellado. Justifrcante correspondierte al rngreso de la indemnización.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Corrciliación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.

- En caso de E.R.E., aulori¿ación adm¡nistrat¡va y comunicación de la
empresa al kabaiador.

- C¿rta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
remnocido.- Recibo de¡ péstamo pagado a la fecha del sinÉstro.

- Juslificante de la titulañdad de l¿ cuent¿ bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documeñtac¡ón sustitutiva de la anlenomente relaoonada o
que sea fiecesaria para venficaf su valtdez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAD TEftIPORAL
En la ape,tura del Sinlestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- V¡da laboral actualizada y cornpleta (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilat¡vo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socia¡ y último pago

- P¿rtes de baja que acrediten la incapacidad leñporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
¡ust¡fiquen al menos 30 dias en incapacidad-

- Hi$tor¡al Clinico o Certificado l\réd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstrco y causas de la enfermedad del Asegurado Eñ el certificádo
se hará conslar especificamente s¡ e¡isten antecedentes relaqonados
con las causas de la incapacdad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo antedor en caso de Hospital¡zac¡ón informe de ingre§o y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
drlgencras tudioales y/o ateslado y/o copta del certifcado emttido por la
empresa si se tfata de un acc¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Justificante de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutva de la anter¡ormente

relacronada o que sea necesada para verificar su valtdez o alcance
En la conl¡ñuaclón del sln¡ostro:
:---FriE§ilEZ6ññrma¡l6rxG-l¡Taja penódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACIOH
En la aoertura del s¡n¡ostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, infoÍne sobre la inexi§lenc¡a de situacione§ de alta emilido por la
Tesorcria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especirlcación de la hora de entrada y salida
del c¿ntro hospitalario que justifque al meno§ 7 d¡as de hospitalización.

- Histo.ial Clínico o Cert¡f¡cado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermed¿d del Asegurado. En el certilicado
se hará constar específicamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se lrata de un accjdente labofal.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea ne@saria para verificar su valide2 o alcance.
En la contlnuación del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalizac¡óñ periód¡cos.

' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un Sinjestlo con poste¡ioridad a haberse

efe{tuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Beneñciario por las sumas indebidamente

sat¡sfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.

Elpago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recib¡do la documenlación y las pnrebas requeridas, por parte del

Tornador/Asegurado o el Benefc.¡ario. En caso de que no se enlregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Ernidad Aseguradora, haya recibido las pertirEntes prcbas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacjdad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo lijadas en la defn¡ción establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites eslablecido§ en

la pág¡na primera de las pr€sentes Condiciones Parliculares y sin perjuicjo de

que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las sigu¡entes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su satuación de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,

o de.ie de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
qúe se encuenlra en dicha s uaqón.

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

Prestacjones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hoopitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestacjones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Beneficiario establec¡do en las presentes Cora¡ciones

Particulares.
I2,. RÉGIfIIEt{ DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el preü§to en e¡ artfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación. supeMsión y solvenci¿ de las entidades
aseguradora§ y reaseguradoras ydispo§iciones concordantes.

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, estáñ facL¡ltados para

fomularquejas y reclamac¡ones anle el Servicio de Reclañac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicll¡o
en el Po de la Castellana no ¿t4, 28046 lvladrid y con página t1/eb:

wwwdgsfo.mineco.es/reclamaciones¡nclexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práctica§ abusvas o
les¡oña los derechos derivados del contrato de segLrro.

12.3 En relación con lo anterior. se advierte que, para la admi§ión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrilo alArea de Protecc¡Ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, a¡

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido siñ qLle haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jeróniño,21 - 28014 MADRID, y direcciÓn de correo
eleclrónicop@!9sgj9ldel§l¡C!ts@g¡pp kamftaráyresolverá
cuantas quelas y reclamac¡ones le §ean fomuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resoluciÓn
pord¡cho depanamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, SL,
domiciliado en c/Velázquez n'80, 1"D, 28001 [4adrid ffno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones{Adadefen§or.org. La ent¡dad

aseguradora se compromele a prestar la colaboraciÓn necesafia en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que teñgan carácter vinculante pa.a CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacrón anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conlliclos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Prolección al ClaerÍe. actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento qLre estará
a disposic¡ón de los Asegurados en las oficiñas y eñ la $/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquier momento
I3,- CLAUSULA DE INFORfITACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TO¡IADORES Y/O ASEGURADO§
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplic¿ble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy delConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas flsicas en lo que respecta altrat¿miento de datos personales y
a la libre circdación de estos datos y por elque se deroga la Dkediva 95/4ryCE
(Reglamerto General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de Ia
Pól¡za, de manera expresa, iñequ¡voca y precisa de lo siguienlel

INFORTIACIÓN BÁslCASOBRE PROfECCÉN DE DATOS:
Rosponsable dgl tratamlento d. sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF

A-28534345
+info: información adicional
Fanal¡dad deltratamiento de sua datos
Final¡dad Pflnclpal": suscripcjón y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Legit¡mac¡ón para el tratamiento de sua dato§
La bas€ l€gal para el tratam¡ento de sus dal6 es la s¡scuc¡ón del sontrato
dosoguroen los térm¡nos quefiguran en las Condicionesde la Póliza, asfcomo
en la Ley do Contrato de Soguro y Ley de Ordonac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvoncla do ont¡dads3 ef¡eg ufi¡doñrs.
+iflfoi infomacióñ adicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro sLBcnto (por ejemp¡o: proveedore§ de CNP
Padners para la prestación de algún servic¡o relacionado con su contralo,
empresas tramitadoras de s¡nie§trG con quien CNP Partners haya

extemalizado d¡chos serv¡cio§, peritos, etc..), con 106 que CNP Partne¡s se

compromete a suscribir el conespondierle corirato de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayañ irteNeniio en la med¡ac¡ón

de su contralo.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supetuis¡ón y/o para g€st¡ón adm¡n¡strativa y gestión

cenlralizada de rec.¡Jrsos iñfomáticos.
Transferenc¡as lntEmacionales pfsvlstas: Salesforce.com EMEA L¡mited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa proveedora de

servicios ¡nlormát¡cos de CNP Parlrlers-
+info: infomación adicional
Dergchos
Acceder, rectifcar y suprimir los dato§, así como otros derechG corno se eplica
en la infoñnac¡ón adicional.
+info: información adic¡onal

INFORÍTIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAÍOS:
Rosponsablo del tratam¡ento de sus datos
Oatos de Contacto:
Domic¡lio: Carera de Sán Jerónimo 21.28014 Madrid

Teléfono: 915243431
Coneo Electrónbo: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Oatos: Ép!E§(@!!pEe!89tr §!
Finalidád del tratamionto

¿Con quá flnal¡dad lratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Prirrc¡pal", los Datos Personales serán
t.alados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar ¡os riesgos;
. En su caso, para la reali¿ación del test de ¡done¡dad y conven¡enc¡a, asl

como en su caso manlener actualizado§ sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir el cumplim¡ento delcoñtrato de seguro;
. Gestionar y dar seguirniento adrninistrativo al contrato de seguro hasta la

exlinclón de las obl¡gaciones jurfd¡cas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontralo

de seguro y ernilir recibos re¡alNos a las mrsmas:
. Tramit¿c¡ón de lc6 sin¡estros {incluyer¡do prestac¡ón de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP PartneE para el cr-impl¡miento del

contáo de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcione§)l

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

' Reg¡stro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones;
. Realiza. evaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma prcüa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqúer momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y quce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitar ftaude en el seguro y con fcheros sobre

solvenc¡a patrimonial y crédito:
. Cumplir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entk ad Aseguradora a idert¡ficar al Tomador o cuando su

tratam¡ento esté basado en una habil¡taoón legali
. La real¡zación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perflados con fnes actuariales para la determinación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
. Geslionar. en su caso. de foma centralizada los recur§os infomático§

(apl¡ce¡ones, servidores inciuyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fr¡es adm¡ñistrativos irternos derfro del mismo grupo de empresas al que
penenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los paoductos de CNP

Panners similares a los contratados a través de correo postal y/o llarEda
telefón¡ca.

¿Oué tratam¡€ntos ad¡c¡onal.s podemos realiz¿r?
Adiclonalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte obrtas

comerciales de CNP Partr¡ers por medios eleclrónicos, asi como
¡nformación sobre produclos distintos a los contratados. información sobre

las accjones de marketing qL¡e CNP Palners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temálica), la realización de encueslas de sat¡sfacción y

envlo de newsletters (todo ello induso por medaos electrÓn¡cos).

" Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de markeling con el obielo de conocer sus
prcferencias y nec€sidades y, en su cnso, y entre otras, adecuar las

comunicacrones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo tratarcmos sus dato§?
Los dat6 persona¡es proporcionados se conservarán mÉnlras se mantenga la

relación merc¿nt¡|. salvo que revoque su mnsenlmiento o se hubiera opue§to

con anterioridad, en su caso y una ve¿ finalizada, durante el plazo de

conservación legalmente e§téblecido. Puede consultar en cualqu¡er mor¡enlo

dichos dazos eflüando un correo ebclrónico a cualquiera de l¿s d¡recciones de

correo electrónico establecjdas en Dalos de contacto del Responsable de

Tratamieñto.

'/ Si ha dado su coñsentim¡ento, podremos tratar sus datos para remit¡rle

oferlas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrón¡co§, asi como
información sobre producios dist¡rfos a los contratados, ¡nformación sobre

las acciones de market¡ng que CNP Palners vaya a llevar a cabo (entre lo§

que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, conqi§os, eveñlos de

cualquier tipo y temá¡ca), la realizaciÓn de encuestas de sat¡sfacc¡ón y

envio de neu6letters (todo ello incluso por medios declrónicos).
/ Si ha aceptado, podremcÉ tratar sus dalo§ para la elaboración de perñle§

con fnes comerciales y de marftet¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otr¿¡s, adecuar las

comunicaciones cofierciales, diseñar productos en base de dichas

preferenc¡as y necesidades.
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Los tratamiertos est¿blecjdos en los dos párrafos anledores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deredros cuando nos fac¡lila sus
datos?' ¡ndicado en este documento de ¡nfo ad¡cional.
Leg¡ümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por quá podomos lratarsus datos peGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la c¿lebracjón delcontrato de seguro y/o gest¡ón del coñtrato.
Adicion¿lmente, sus datos serán tlatados por los s¡guientes motavos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos asícomo infomación
sobre productos distintos a los conlÉtados, para infomarte sobre acciones

de marketir€ (entre las que podrán figurar campañas. prcyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de

encuestas de satisfacc¡ón y ne\¡/slelters (todo ello ¡nduso por medios

eleclrónicos). sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing c¡n el objeto

de conocer sus prebrencias y necesidades y. en su caso, y entre otras,
adecuar las comunic¡¡ciones comerciales, diseñar produdos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Así mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con Io establecido en la normativa que apl¡que al contrato de

seguro susmto, enhe otras, la Ley de Coñtlaio de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeNisión y Solveñcia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarrollo, Ley de lvlediacjón de Seguros, Ley de Comercializacjón a distanc¡a
de seruicios financ¡eros, Reglamerfo Delegado (UE) 2015i35 de la Cornis¡ón,

de '10 de Oclubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, así

como los Reglamentos comunitarios de ejeqrc¡ón de solvenc¡a ll, Directiva UE

2016,€7 sobre distribución de Seguros, Reglamedo UE, No 12m/2014. de 26

de noviembre de 2014. sobre 106 documeñtos de datos fundamenlales relativos

a los productos de inversión m¡norista ünculados y los produclos de ¡nversión

basados en segurcs, en su cá§o, Real oecreto 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurÍentac¡ón de los

compfomisos por pensiones de las erÍpre§a§ con lo§ trabajadores y
benefciario§, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un filuro y que

afecte al contrato.
Así m¡smo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés legitimo por

parte de la aseguradora.
Dost¡natarios

¿A quiéñ se lo va a comun¡carsua datos?
Además de loindicado, siha aceptado la dáusula decomunicáción de lo§ datos,

sus datos se van a comLmicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformac¡ón comercial sobre productos de §eguro,

intermed¡ación a través de internet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de ma.keting (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,

sorteos. concuEos, evento§ de cualquier tipo y temática) asl como envio de

newslettem, por cualquier medio (entre otros, pootal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUf¡ONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle lo§ tendrá CNP

PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transfomación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén ¡ncluidasefl elámbito
de las Normas Corporativas Virculantes del Grupo Salesforce, qL¡e ofrecen un
nivel de proleccióñ equiparable al español y mntarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nformac¡ón sobre trarEferencias intemacionales
que se vayan a Íealizat en ún ñJluro en nuestE¡ vreb:

htFs:/ ¡,/ww.cnppartners.es/politic¿¡e-privacidad/
O€rechos

¿CuáloB son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sL¡s datos?
Cualquierpersona tiene derecho a conocer s¡CNP Partners está lr¿tando datos
personales que le§ concieman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus dal6 person¿les

(derscho de accaso) asi como a solicilar la rectmcación de los datos ¡nexactos
(dér6cho de recüflcac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, enlre otros

motivo6 lo§ datos t/"¿ no sean necesarios para los fine§ que fueron recogados

(derecho de supresón).
En deteminadas circunstancjas, los interesados podrán solicilar la lim¡tacióndel

lratam¡eñto de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conse aremos para el

ejercic¡o o la defensa de redamaciones (dorecho a la l¡mitación dGl

tratam loñto).
Eo detEñn¡nadag c¡rcunstanciG y por motivos Elac¡onados con gu

situació¡ pad¡cular, los intsreBados podráñ gPgners€ al tratamlqnto do
sus datos, CNP Partners deiará do tralar 106 datos, salvo que obsdszcan a
motivo6 logifmos o ol olorc¡c¡o o delensa de pos¡blos reclamac¡onga.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derscho dg
revocac¡ón del consgnüml€oto)
En el cáso de que solicite la portabilidad de sus dalos a otraentidad aseguradora
(dsrecho a la portabilidad de loa datoE), se podrá real¡zar, pero siempre que

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

cuando la empresa a la cual deben sef comunicados sus datos terEa operativa

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

real¿ar si afectan a datcs de salud o se traten de seguro§ coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dire{cióñ de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu irdicándonos qL¡e es lo que necesita en

relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enüarnos su petición por coÍeo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención a¡ Clierfe
Canera de San Jeróniño no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide ¡ndicar que se por¡e en contacto con noGolros en relac¡ón a

la prote{ción de datos personales.

Si no respondiésemo$ satisfacloriamente a sus pet¡cioñes o quiere pre§entar

una reclamación lo puede hacer a través de email

orotecc¡ondelcliede@cnooartners-eu o a través de un escr¡to en el domkilio

antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cl¡ente. En todo c¿so,
puede a dir a la agenc¡a española de protecc¡ón de datos que es la autoridad

encargada de velarpor elc.umpl¡miento de sL§ derechos en esta materia. En su

página \¡¡Eb puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adiuntamos un link a su Égina $reb:

https/w\¡iw.agpd.es/portalwebagpdindex-ides-¡dphp.php
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ffio,*ro, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN oE PAGos
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POR FAVOR, LEA ATENTAÍIIENTE LA INFOR*IACION QUE A CONTINUACIOÑ SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
Los DtsTlNfos fRAfat tEt{Tos DE sus DAfos coNFoRME sE t DtcA A coNTtNUActóñ:

O€be autorlzaf ol uso de Sus datos de salud on caso ds s¡niestro. oara la tram¡tación. oef¡tác¡ón y liou¡daclón d€l m¡smo. dado qus de

lo contrar¡o no so podrá e¡ecutar sl contfato:

D Acepto, confo¡me a lo anterior, al tralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a favés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqu¡dación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitile ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como infor-

mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre olras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la realizac¡ón de encuestas de sali§-

facc¡ón y env¡o de news/effers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tratamieñto de mis datos para recab¡r oferlas comerciales po¡ med¡os electrónicos, ¡nformación sobre productos distintos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, re¿lización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta to sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que peñenece CNP Partners, pa¡a que le puedan ofrecer

info.mación comerc¡al sobre sús productos y servic¡os. real¡zac¡ón de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre otra§, campañas, proyectos,

sorteo§, concursos, eventos de cualquíer tipo y temática). asi como envfo de ,ews/e¿fers. por cualqu¡er medio (entre okos. poslal, teléfono, e-
mail). +info: ¡nfomac¡ón adicional

tr Acepto ¡a comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para llnes comerciales y de marketing y

recepción de newsletter§ (por cualquier medio).

S¡ acepla, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfi¡es con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, di§eñar productos en base de dicha§ preferen_

cias y necesidades.

tr Aceplo eltratamiento de m¡s datos para la elaborac¡ón de perfiles con f¡nes comerc¡ales y de marketing.

Et presonte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CO DICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apéndices que em¡ta la

Ent¡dad As€guradorá, y que, en su conlunto, const¡tuyen el Contrato de S€guro, careciendo dc valor y efecto por §eparado. Las cláusulas de las

CONOICIONES GENERALES son desarolladas y, €n su caso, mod¡I¡cadas por estas CONDICIONES PARÍICULTRES. En c¿so de d¡screpanc¡a enlre lo

estabtecido en tas CONDTCTONES GENERALES y lo pact¿do en las CONDICIO¡IES PARIIC( LARES, pr€valscerán éstas sobre aquélla§, salvo que dicha

d¡screpancla dorlve do pactos contra la lqy, la moral g el grden público, on cuyo caso ss cntenderán nulos de pleno der€cho. lgualments las present€E

CONOICIONES PARTICULARES soñ Em¡tidastomando como baso las declaracion6 del tomado¡, olcuesl¡onario médico o eo caso de aar asi requerido

por la compañ¡a aseguradoE do acuerdo con las pruebas que s6 considercn necesaaias para una corecta valoració¡r dql rlqsgo.

A los electos ds lo d¡spu6to en los articuloc 122 y 124 del Roglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvonc¡a de las Ent¡dade§ Aseguradoraa y

Reaseguradoras, aprobado por Real Dscreto 1060/2015, de 20 de ñov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del §eguro t€conoce habor rscib¡do, en la

ml§matscha y con anter¡oridad a ¡a celebGción delpfesento contrato, Nota lntomat¡va corñprens¡va detodo6lG aspectos relalivos al pre§e¡tesoguro
que se coñteñplan en los c¡tado6 preceptos roglamentarioB.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES AI{ULAt{ Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

EL URADO LA ENfIDAD ASEGURADORA

0. Santiago oomínguez Vacas
D¡roctor General Adjunto
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Leído y confoms,

H6cho por duplicado, on lO ho¡as ¡nssparables expéd¡das por amba§ caras, en PETRER a 29 de Agosto de 20l9



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dired Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000803000000525901

Nombrc del Dcudor/es
Name of the Debtois)

JESUS ALCAINA LORENTE

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lEAN d€l Deudor
Ac@unt nunber - tMN otthe Debtor

ES22 3081 0603 7333 7791 1320

swFT / Btc

BCOEESMM()sI

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acre€dor

AVISO IMPORf NfE: El deudor qu€d¡ lrfom¡do qüe, €l ldentifiedor dcl A<r€.dor refe¡cn.¡¡do .n .3t M¡nthlo pu.dé dir.rlr, por cl .¡mb¡o dél Cód¡go de Ncgocio (Sufilo)

d.lñ¡smo, nlp.rjui.¡o ¡lguno €n los lntercrer deldeudor.

Nombrc dr la callr y númrro
Siect Name and numbü of the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postel Code / Oty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-sPArN

Mediante la Firma del pres€nte formulario de Orden d€ Domiciliacióñ, usted autoriz¡ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, a env¡¿r órdenes a su

€ntidad financiera, p¿ra adeudar en su cuenta los irñportes q¡re se devengue¡ como conse(uencia d€ esi€ coñtrato y, asimismo, autor¡¿a a 3u eñndad

financi.ra para (argar €n su cueñta los importes deb¡damente notific¡dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reateguros, S.A. Como pane de sus derechos, el

d€udor esrá legit¡mádo al reembolso por su enl¡dad eñ los términos y condiciones del coñtrato suscrito con la ñismá. La solicatud de reañbolro déberá

efectuarse dentro de l¡a ocho semanas que siguen a la f€ch¡ de adeudo €n cuenta, Puede obtener informac¡ón adlaioñal sobre sus derechos en su eñt¡dad

8y stgñhg thtt mandate fo¡m, you authot¡¿. CNP PAR|NE4S d¿ 

'egurct 
/ R.¿tegutot, s-A-b s.nd ¡ostruc¡¡ont to your bank ¡o dcbi your a.coudt ahe ¿tuuntt th¿t..cre a5 a reJuh

of yo!. .¡ghts, you are ént¡tled to a rcfun l trun yout bank uoder the aems ¿nd .ondit¡oat o¡ rour agt ¿tun. wi¡h your bahk A rtnd nus¿ be elained q¡th¡n e¡ght weekt ,¡adúg
hon ¡h¿ daae ot vh¡.h you¡ eeount nt d¿bit.d, your r¡ghtt r¿gzdlng the ñaod¿¡e a.e éxphhed h a stateñeo¡ ahaa you .en ob¡¿¡n t om you¡ tun*-

Tlpo d! pago: Pago recurrente
Type of paynent: Re(urr¿nt pafnént

Lu0ar Fecha {ool'.lt'.ll,ul1
DAtE (DDMMWYY)

29/08/2019

Firma del deudor
S¡gnatute of lh. Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN jERóNlMo, 2I - ¿8014 MADRID

Pleasc, retun ¡o Crcditot addrcss

Ejemplar para cl Acrcedor

cNP PART,{ERS DE SECUROS Y REASECUROS. S a - Crrúr dc S.r Jn&rñd 2l _ 23014 MADRID
RM&Mid¡d.róño¿r19.nbÉr991.§l'¡klLúrcdcSci.&¡,.í.rolo19!lq¡n"332¡l¡Jll
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