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D ATO S DE L TOM ADOR/A SE G URADO

NOMBRE Y APELL¡DOS: JESUS REOUENA RUBIO

ooMlcrLro

NUMERO DE OFICINA 0543

TR/LA GRANJA.4 2.BJ

fELEFONO

C,POSTAL

19105t1977 xoSE531418641ONUNIE

POBLACIÓN

ENf IDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

CAPIÍAL lNlClAL SOLICITADO: 12.527,30 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 02109/2019

CUOTAORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESIAMOT 170,34€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFEGTO: s2ys972619

Oesemploo: Trabajadore por cuenta aiena con contrato indefin¡do

de duración supeñor o igual a 6 me6es con iornade lSboral oual o

superior á 25 hora§ semanales bc€pto Funcionario8 Públicos.

lncrpácidad Temporal: Trabajadoros por cu€nta propia

(autónomos), trabajádores por cuonia aje¡a con un contrElo laboctl

temporal, trabajedores por cu€nta aiena con lrn contrato laboral

indsfñido que no estén cubiértos por la garántfa do Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y fu ncioñários públicos.

H@p¡tal¡r¡c¡ón: Aquellos Tornador6/Asagurados que en el

momentode producir§e el§inie6lo ñotéñOan ñ¡ngún lipo de relScióñ

laboral, ni por quenta propia ni por qJenla ajena.

PROVINCIA ALBACETE

SITUACION PROFESIONAL

ftuelrrl erere leunoaeu Ecue¡¡t¡ ¡¡E¡ra r¡¡oenNroo $rnos

TIPO DE PRÉSfAMO: PERSONAL

FECHA VENC rMrENfO PRESTATñoI 0209/2026 DURACÓN PRESTAMo (MESES): 84

ASEGUFIAOA| 50,00% IMPORTE CUOfAASEGURADAMENSUALT E5,47€

FECHA DE VENClftllENrO: oztostzo2ts

Carenc¡a lnicial: 60 dias
Prcstación má¡¡ma: 12 págps conseculivos o 30 pagos allomos en lotal

C¡p¡t¡l ftláximo: 1.600€

Carénc¡a lnlclal: 30 dÍas por eflf€rmédad En los supuestos eñ los que lá lncápacidad

femporal se deba a un ac¡rdenle no se eplicará cárenoa inicial alguna

Prestacióñ máxima: l2 pagos consecutivos o 30 pagos allernos en lotEl

Cap¡tal Máx¡mo: 1.800€

Carenc¡a ln¡ciali 30 días por enlermedad. En los supuestos en los que la hospitalización se

debá a un ácodente ño se aplicará caencia inicial algirna
Préstación máximar 12 pagos consecutivos o 30 pagos eltemos en lolal.

Cap¡t¿l Már¡mo: 1.800€

socovos

Eru¡¡clor¡nro EAUTONOMOl

PRIMA ÚNICA DEL SECURO:

PRIIIA DEL SEGURO
PERIOOO

c0NsoRcto LEA
IiIPUESTO

SOBRE PRIiIAS
IMPORTE

RECIBO

IOTAL 248,35 € 002€ 0.38 € 14,90 € 263,65 €

BENEFICIARIOS:
El fomldol^legurádo daailna con c.ráctsr ltrovoc¡ble: EUROCAJA RURAL

CIIENIA BANCAR'A DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA :
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F ÑACIMIENTO:

02435

DATOS DEL PRESÍAMO:

N'DE EXPEO¡ENTE DE PRÉSTAMO: 3353982652
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERScNp
r,¡orrtsRE 0E L¡ ASE&IPADoRA CNP PARINER§0É SEOURCS Y REASEGUmS SA. dMclráá Ca6¡ dÉ S¡n JN¡imó,21 - 28011 Mr d lElpaña)
üEDl¡ooR: EURocAlÁ FIRAL MEolACloN opér¡dor dé 3¡E s.gu¡6 vruláro s L. 6 dnE h d o{¡.1e, 2 - 1500¡ TOLEoo (ESPAÑA)

NAÍURALEá oEt REsc.o cle¡ERfo NoVd¿
COXCEPfO POR EL CUAL SE ASEGUiA PücFI'pÓpÉ

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima ¡nscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978conelnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21,28014 [,4adrid, es
quien asume la coberlura de los riesgcs objelo de este coñtrato y garant¿a el

pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condiciones del
mismo.
Elcorúrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Minisleno de Economia, lndustria y Compelilividad del Estado

Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMADOFyASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROi El Tomador/Asegurado designa Benefrciario

con carácter iÍevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hosp¡tal. clínica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamierfos lerapéulicos por facultativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. Alos efectos de estacoberlura no se cons¡derará como
hospital. cllnica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tralamiento de erferñedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea ellratamiento de eflfermedades psicológicas o psíquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el lratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuióticos.
- Clinicas para tralamientos naturales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho estauecirnieñto debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratam¡enlo de enfemedades psiqu¡átricas.

- Residencias de anoanos, asilos, centros de dia. casas de reposo y centros
para ellratamienlo de drogadidos y/o alcoMlicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamiefltos naturales, termales. masajes. estéticos u otros

lratamientos simrlares, cenlros de 9alud, balnearios.
1,. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrat¿r la presonto Póliza de Seguro 16 peGonas fisicas
qus foúnan las §¡gu¡entes cond¡c¡ones:

l) Ser ütularos de un péslamo personal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber f¡nñado las Condicionss Part¡cularo§,
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad del Tgmado/As€gurado esté comprend¡da e.fre los 18

y 65años. No obstante lo anterior, la odad del Tomador/Asegurado
en el momsnto de la contratac¡ón del seguro sumada al númoro
de años de durac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad sup€rior a los 65 años, En este supuesto no sq podrá
contratar el prg§ente seguro.

5) Eñcontra6e en estado de buena salud, s¡n sintoña de enformedad,
y no padecer n¡nguna enlermedad dq carácter sYoluüvo n¡ estar, sn
la Fecha de Efocto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda dofnlda on las prosentss
Condlc¡ones Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Segurldad Social o ostar on s¡tuación de alta en
mutualidad, montep¡o o ¡nst¡tucióñ análoga que la l€lslaclón
detem¡ne.

7) Además psra la cobsrtura de Desempleo:
8) No conoce( o estar en s¡fu¡ac¡ón de conocer que ss va a produc¡r la

extinc¡ón o suspersión de su relación laboral por cualqule.a do las
causas que daíañ de¡ocho a la prostación ds Dssempleo en base a
esta pól¡za.

9) Aderñás para la cobertura del riesgo d€ lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padecer n¡nguna enfonnedad de caráctor evolul¡vo,

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcent4e de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaña mensual del préstamo ünculado a esta póliza de Seguro que, en el

momento de producirse elsiniestro. estuviese pagando el asegurado.

Se entendeÉ que no forman parle de la suma asegurada de la presente pól¡za

¡os intereses feínunerator¡os, con exclus¡ón. por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera olros gastos. comisiones o pago§ que deb¡era hacer

el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el confato de
préslamo ünculado a esta Póliza.
El lmporte de la suma agegurada no será suporior, en ningún caso, al
lmport6 máx¡mo ds LE00 C
En caso de qu6 se produjora una novac¡ón del prástamo que conllevara 9l

incrqmgnto del cap¡bl prestadq supondrá la anulac¡ón ds la presenúe

pólka. En estos casos la Ent¡dad As€guradoa procedorá a la dsvoluc¡óñ
de la prima no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amoñÉaciones parc¡ales

del préstamo, la Entidad AseguradoE procoderá a adecuar la suma

asegurada d€ conlonnidad con lo ostabloc¡do en el apartado I de las
pre§entes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3.. PERIOOO DE CARENC¡A
3.1 tNtCtAL

. Para la garant¡a de Pérdida lnvolunlar¡a de Empleo sE ssiablece un

p€riodo do carsncia ¡n¡c¡al de 60 d¡as naturale6, a conlar desde la

locha de efecto del s€guro. A efectos do comprobar que en el
momento dgl acaqclmlento del sin¡estro ha transcurrido el periodo
ds cárDnc¡a ¡nicial, se entenderá que la sltuac¡ón de des€r¡pleo §é
produce 6n la l6cha En que so produca la extiric¡ón o suapen§lón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y

además sea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleg Estatal u
grganismo públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garanlia delncapacidad Tomporalso ostablece uñ per¡odo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 dias naluralos, a contar desde la lEcha dq sfocto
del 6€guro. A etectos de comprobar que qn el momsnto dsl
acaecim¡snto del sin¡estro ha trañscurrido ol periodo de carenc¡a
¡n¡cial, s€ oñlendqrá que la situación de lncapac¡dad temporal se
producc on la fecha on la quo la oñfurmodad causantg de la

Inc¿pacidad hubiera sldo diagnosücada por facultaüvo6 dq la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡óri análoga o méd¡co o tacult¿tivo
autorizadoyasi lo rat¡fiquen los s€rvlc¡os médicos dela§egurador a¡

sq considqraao nacesario. En los supu€§tos qn los quo la

lncapac¡dad Temporalse deba a un accidento noseapl¡cará carencia
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talizac¡ón se eslablecs un poriodo de
carencia ¡n¡c¡al de30d¡as naturcle§ a contardesde laGcha de efucto
d6l seguro. A electos ds comprobar que sn ol momonto ds
acaecim¡onto del sin¡Gtro ha transcurrido ol per¡odo de carenc¡a
¡nicial, se entendorá quo la s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón se produce
en la lgcha que aparezca consignada en El lnlormo de ¡ngroso eñ el
correspond¡onte establocimierito hosp¡talario en el qus el

Tomador/Aseg u rado se encuentre ¡ngresado.
3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En ol supuesto de producir§e situac¡ones de Péfdida lnvoluntar¡a de
Empl€o subsigu¡ente§ a una s¡tuac¡ón antsrior de Pérd¡da lnvoluntar¡a do
Empl€o que d¡o lugar a ¡ndemn¡zaclón por parts ds esta póliza 60

procsderá al pago de ñuevas pBslaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha

eslado v¡nculado de torma acüva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenla aiena por un per¡odo m¡nimo de lEo dfas naturalss
¡niñterrump¡dos y haya superado el p€lodo do prueba estáblecido
corre§Frondiente a su nueva relaclón laboral. En c6o coñtraaio no §o
pagará carfidad álguna.
Eñ e¡ supue6lo do producirse lncapac¡dades TgmporalB§ sub§¡guieñtes a

una anteriorl¡capacidad femporalque dlo lugara ¡nderñnización por parte

de Esta póliza, la as€guradora procéderá ñuevamonte al pagg de
prest¿cion6 transcurridos 180 d¡as naturale§, ¡n¡nteÍumpidos en

situac¡ón dq alta oñ ol régimen corre§Pondiente, d6do ol f¡n de h últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡gmpre quo la enfsmgdad causañie sea la misma
qus odglnó la lncapac¡dad que d¡o ¡ugar a la lndomn¡zac¡ón por parte de

osta Éliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente sE deba a una

enfermedad d¡st¡ntá la aseguradora procedorá nuovamente al pago de
prestac¡on€6 cuando hayañ transcurrido 30 d¡as naturales in¡nterump¡dos
ens¡tuac¡ón de alle eñ 6lréfrimen corespond¡ente, de§doel f¡n dc la últ¡ma
¡ncapac¡dad bmporal.

RM ¡,e ua&¡.lo@ 4¡rs ¡¡6 3.93r. s 3. d.¡ lrbrc lh S6i!drd6 folb 195 hoJr n! 33 230 lñ§.11NlF ¡ 23É34345 cld6Adm. oGSFP C0569{,0001

EURoCAJA RuRAt MEOtActóN OPERAOOR OE B¡{CA SEGUROS V||rLr[ÁOO S L. m§dro a¡ élR¿oÉfo Adn¡ErEtÉ Esgdird. ñ¡di¡tdds d. !69!rc! ú l..l¿v.0V-0037 ' CIF g1566il6l¡

CNPPARIiIEF,S0ÉSEGURoSYeEASEGLIRoS.S.A -C@rdoSd-bffi mo21 23011 r¡aoÁrD{ESPAÑA) -L.3191524400 F. -3¡er5243¡01.lw¿npp*iEE6

§k'r*.^



ti)*n,*,
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,IATI]F¡LEIA DEL RIESCO CUBIERÍO NOVÉA

CoiiCEPIo PoA EL CUÁL §E ASECUñ¡: Pd e6nl¡ proda

En el supuosto dg produc¡Be lncapacidad6 Temporales subsigulent€6
deb¡das a causas acc¡denlales ro habrá periodo ds carencis.
En el supuesto do produc¡rse Hosp¡talizac¡ones aubslgu¡onig§ a una

antodor a la HGp¡t€lización qu6 dio lugar a ¡ndomnización por parte de

sst¿ pól¡za, la as€guradora procederá al pago do pEstac¡on6
lranacuEidos 180 dias naturale§ ¡n¡ntotrump¡dos, 3¡ encontrdrse en
situación dg Hosp¡tal¡zaclón tal y como ss d6cfibe en la pre§ente pól¡za,

ds§de el l¡n del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el Gegurado hubieso
estado pqfc¡b¡endo la corre6pond¡ente pr6tac¡óí siempre que la

enfeíÍedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talización que d¡o
lugar a la ¡ndemn¡2ación por parto de esta pól¡za. Cuando la

Hosp¡tal¡zaclón Subsigu¡oñte se deba a una enfsrmodad dbtinta la
asoguradora procederá nuevamqnte al pago de prgstag¡ones cuando
hayan transcurddo 30 d¡as nah¡rales ¡n¡ntenump¡dos sií Encontrarse en

s¡tuacióñ de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto dq produc¡.ss Hospitalizac¡ones subsigulentes debld6 a
causas acc¡dentalss no habrá periodo de cárenc¡a.
4-- DEscRrpctóN oE Los RrEsGos cuBlERTos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

léminÉ prev¡stos en e$ta Pdiza, los riesgo§ que a conlinuaciÓn se indican

teniendo en cuenta la s¡tuación laboraldel Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el Siniestro.
4.1. PÉRDIDA INvoLUNTARIA oEL EMPLEO
A los efectos de la preseñte póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la

situación en qL¡e se encuentran quienes. pudiendo y quedendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50p¿ y sean privados de su salano por caus3 di§ti¡ta

de su volunlad, a excepción de los func¡onanos ptlbl¡co§, que:

a) Llevar lrabajando duranle 6 mese§ continuo§ con un contralo labordl de

duración indelinida en la empresa en la que cause baia. con unaiomada no

infetiot a 25 hoÍas semanales @lizando en el Rég¡men General de la

Seguridad Social y esla. registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desemp¡eado y buscando actv¿mente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Señioo Público de

Empleo Estatal. (Desernpleo en su nivel contributivo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurrir en la situaciÓn de Desempleo, el

asegurado se encuentta cobrañdo una preslaciÓn públ¡cá derivada de una

inc¿pacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garanl¡a, a la Prestac¡Ón de

Desempleo en su nivel contribqtivo.
4.I.I, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EÍ''PLEO
El Asegurador abonará al benefrciario la Súma A§egurada, por cada periodo

comp¡eto de 30 dlas nalurales consecúivos en siluación de desempleo del

lomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción

de la relación ¡abora¡. t)6 no porrnaneo$ los «) d¡as consecut¡vos gn

situac¡ón de Pérdlda lnvoluntar¡a del Empleo, la Eñt¡dad A6eguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario d6ignado €n la p.csente
Pólka con el l¡m¡te márimg de 12 pago6 conseculivos o 30 págos altemos
en total y s¡emprs que d¡cha s¡tuación de d6empleo ocura durante la
v¡gsncla del soguro, haya transcurrido el periodo ds carqnc¡a, y se
produzca poralguna do las slgu¡entss c¡rcunstancias:

E¡!¡!.elé!-del¿Bclcsié4clel3!:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despiJo c¡lectivo.
b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.

c. Por desp¡do improcedente o nulo.

d. Por despido o exlinción del contrato basado en cáusas objetivas.

e. Por resolLrción voluntada por parte del Asegurado únicamente en los

supL¡eslos previstos en 16 articulos 40.1 (movilidad geográfica). 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcac¡ones sLrstanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del ernpleador) del Estatuto de lo§

Trabajadores (R.D.L.2f2 015 de 23 de octubre).
f. En vjrlud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en ürtud de expedienle de regulación de
empieo, resolL¡ción judicia¡ adoptada er el seno de un procedimienlo
concursa¡y se reduzca a la mitad, almenos, la ioanada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una actividad ¡aboral remunerada, aún de rnañera parcial

en los términos descrilos por la nomativa laboral española.
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que eslé en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlae en cualquiera de las siguientes
situadones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no reclame en t¡empo y forma
oporlunos conlra la decis¡óñ empr6ar¡al, salvo porext¡nción de
contrato derivada do sxpediento de regulación de omploo o de
despido coléct¡vo o basádo eo las causas obietivas previstas en
elart¡culo 52 del Estatuto do los Trabaiadores (R.0.L.2,/2015 de
23 de octubre).

bl Cuando su contft¡to de traba¡o se oxt¡nga por ¡ubilaclón del
empresario Empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
qxpirac¡óñ dol üsmpo corveñ¡do y/o l¡nalización dE la obÉ o
serv¡c¡o objeto dsl contrato,

c) Los trabajadores f¡¡os de carácter discont¡nuo eñ los poriodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va,

d) Cuando, dgclarado improced€nte o nulo 9l desp¡do por
sentenc¡a f¡rme y comun¡cada por 6l ompleador la fscha dg
reincorporac¡ón al trabqq no se 6ieza tal derecho por parte del
Tomador/Assgurado o no a€ haga uso, en su cáso, do las
acc¡one6 prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngreso al pu6to de trabajo on
el caso en que la opción entrc ¡ndemn¡zación o readmb¡ón
cor6pondiera al traba¡ador o se 6tuv¡sra en sxcedencia y
venc¡era ol perfodo ñ¡ado para la misña.

0 La ext¡¡c¡ó¡ del contrato laboral durante el psriodo de prueba, la

Jubllaclón añtlc¡pada y Elparo parcial con una reducc¡óñ inlerior
al 50% de su jornada Iaboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido consista en una rgnta ternporal pagadera en ñomento
del desp¡do hasta la fecha en la que sl trabajador accoda a la
jubilación (preJub¡lac¡ón).

g) S¡ ol Tomador/As.gurado t¡sne derecho a perc¡b¡r un salario por
pañe del empleador, 6e exceptúan de este supuesto lo§
complementos salarialss pactados colect¡vamente en los
exp€dlent€s de susp€ñs¡ón dgl contaato.

h) Los dosp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea meñor del 50% de la
lsgalmEnte establoc¡da.

¡) Cuando el trabaiador ceso voluntar¡amonte su puesto d6trabajo.
¡) Cuando la ext¡nc¡ón delcontrato sea declarada procedente por

sentencia lltmg, o s¡eñdo asi not¡ficado al Tomador/Aségurado
por parte del empresado, este no haya Eclamado en üempo y
forma debidos.

k) El desp¡do sin dorecho a dosemploo dol n¡vel contribut¡vo dol
Ssrv¡c¡o Públ¡co de Empleo Establ (en adela¡te SEPE).

ll Si la prGtac¡ón dg Deseñpleo de nivel contributivo del SEPE se
recibe en forma dG pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja volunlar¡amente a un
Exped¡ente de Ragulac¡ón de Emploo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/AseguEdo lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to lam¡l¡ar de éste hasta elsegundo
grado de consangu¡nidad o af¡n¡dad, asi como en los casos oñ
que el As6gumdo o un lamil¡ar suyo hasta el segundo grado de
cqnsangu¡n¡dad o el tercer grado d€ afin¡dad fuara sl
adñ¡ñistrador de la er¡prgsa; y también si el
Tomador/Assgurado fuera socio con presencla o represertacióñ
dlrscta En los órganos de administrac¡ón de la Soc¡edad.
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Ñ¡TURÁLE¿{DET RIESCO CUEJERIO NO VÉ¿

coNcEFro PoREL cU^L SE ASEclrRÁ Pücw.ra¡ooa

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles

CoMiciones Particulares con el limle máximo de 12 pagos con§ecutivos o 30
pag6 allemos en total y siempre que dicha situación de lñcapacidad Temporal

ocuña duranle la vigencia delseguro y haya transcurido el periodo de cárenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de hcapac¡dad Temporal y,

consecuentemenle, no se pagará prestaciÓn alguna en aquellos §iniestos que

resulten o sean consecuencia de las siguienles situaciones:

a) Enfqmedados, los¡onss y compl¡cac¡on6 causadas dlrecta o
¡nd¡r€ctamenús por voluntad del fomador/Aeogurado o
derivadas de la realizac¡ón ds actos notodamente tEmerar¡o§
que gntrañon gravo§ r¡osgos par¿ la salud.

b) El smbarazo, parto o aborto as¡ como los pedodos dG de§canso
volunt¿rio y obl¡gatgrio qus procEdan gn caso de matem¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Asegurado se oncu§nEe
b4o la ¡ñfluenc¡a del alcohol, drggas lóxicas o ostupef¿c¡ent€s;
los que qcurran en ostado de perturbación mEntal,
sonambullsmo o eñ dosaf¡q lucha o riña, excepto caso probado

de logít¡ma defensa; as¡ como los dorivados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almentE, o §u

rc§¡stencia a ser deten¡do,
d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o losión por la que el

Tgmador/As€gurado haya rec¡b¡do daagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un médico en los '12 ¡nese§ antedore§ al ¡n¡ciode la cobertura
dq la presente pól¡za con anteriotidad a la contfataclón a la

pólüa, asf como las socuelas produc¡das por ellas, as¡ como los
defectos ds nac¡m¡ento y las oñlermodados congén¡ta§.

e) La§ ¡ntsrvonc¡ones qu¡rúrg¡cas y iratam¡ento§ mádlcos y/u

odontológ¡cos qus no sean esonc¡al€G por raones médicas y
sean de¡nandado§ por el Tomador/Assgurado por razonG
ps¡cológ¡cas, personales y/o 6tét¡cas, siemp.e que no§odeban
a §ecuslas de acc¡dontes producldo§ con posterioridad a la

fecha de electo de la cobeñura delseguro
0 Dolor lumbar, cervical, dofsal, sacro y c¡álico, asi como

cualqu¡or otro proceao patológ¡co que tenga como
man¡lestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidonc¡as
obieüyadas por Gtudios médlcos complementarigs
(Ed¡ologias, gammagrallas, oscáneres, T.AC, etc.) quo

d€muEstrcn la oxislenc¡a de alterac¡onqa y losiones qug

lust¡ñquon eldolorcausa de la ¡ncapacldad tsmporal.
g) Csfaloas, erifemedade§ psiquiátricas y mental6, ¡ncluyendo el

eslré§, ans¡edad, depr€¡ones y af6cc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enlermedad€§ y afecciones hayan sldo
diagnosücadas y tratadas por un médlco especial¡sta
(psiqu¡atra),

h) Las enfermedade§ o lesiones derivadas de la prácüca
proúos¡onal de cualquier deporte, de la pa.t¡c¡pacióñ en apuestas

o compel¡c¡ones, y dg la pÉctica como añc¡gnado o profos¡onal

de act¡v¡dades d€ alto riesgo, asi como los accldentes derivado§
ds la conducc¡ón de vohlculos s¡n el conespondionte pgrm¡§o

expedido por la autoridad corñpetente y loa acc¡dent€s aérsos a
gxcepc¡ón de los vuelos comefc¡al€Ben l¡nea regular au¡qrÉada.

¡) Las cura6 de roposq temalgs o dieta¡cas.
j) Aqusllos Asegurados que ostén perc¡bi€ndo una peñ§¡ón de

¡nvalidez o que estén tram¡tando on el momenlo de la

contrataclón dol soguro ls ¡ncapacidad peínanento absoluta.
4.5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a dol Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluysntes eótre si dopend¡ondo de la s¡tuacón
laboral en la qus se e¡cu€¡rtre ol fomado/Assgurado en el moñoñto do
produc¡rsg el s¡n¡estro, por tiañio cuando un fomador/Asegurado 6sté

cub¡erto por Pérdida lnvoluntária dol Emplso rio Pod.á e§tar cubiorto po.
lncapac¡dad T€rnporal, ni por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmonte en sl resto de

los supusstos en que ol fomador/Asegurado pu€da estar cub¡orto por

lncapacidad Temporal y Hosp¡talización-
5., EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficiano no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntana de¡ Emp¡eo o lncapac¡dad Temporal si la contingencia se

produce, o se deriva o es @nsecuenc¡a direcla o indirecla del
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4.2. II{CAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad femporal la

alleración teñporal (situación fisica reveGible) del estado de salud del
fomador/Asegurado constatada médic¿menle, debida a un accidenle o
erfermedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su actividad remunerada o prolésión habilual, originada
ajena a su voluritad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en e, mornento de ¡nqJrrir en dicha situación tuviera la

condición de aulónomos (frabajadores por qrenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Segundad Social, trabajadorcs
porcuenta ajena mn uncontrato laboral temporal, lrabajadores porcuenta ajena

con un coolrato laboral iñdefinido qúe no eslén oJbierlos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el

accidenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

orioen u ocurran coñ posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe¡uic¡o de lo
eslablecido respeclo al periodo de carencra.
ElAsegurado, en el momento de la conlratación, debe encontrarse en buen es-

tado de salud, sin slntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de carácter evolútivo ni ser litulares de una prestación periódic¿ o preslac¡ón por

invalidez.
4,2.I. PRESTACION POR IHCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Eleneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dias corseqrtivos en situación de lncapacidad Temporal

del TomadoíAsegurado y una vez transcurrido elperiodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se reali¿arán porcada periodo completo de

30 daas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha

situación. De no permanecer los 30 dlas consecú¡vos en situaciÓn de
lnc¿pacidad Temporal, la enl¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el

Tomador/Asequrado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
aemuner¿¡do/a o porcL¡enta propia, aÚn de manera parcialy a pesarde no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su eñpleo
remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su eslado pasa a ser de

lncápacidad Permanente en los términos descritos por la normat¡va de la

Seguridad Social esp¿ñola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el lomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a un¿ nueva enfernedad a la iniciahente declarada.
La suma asegurada se abonará al ElL.neficiario designado en las presenle§

Condiciones Parliculares con el límile máximo de 12 pago6 consecut¡vos o 30
pago6 altemos en total y siempre que dicha s¡tuación de lncapacidad Temporal

ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurndo elperiodo de carencia.
4 s HosPrfaltzactoN
A los efectos de Ia preserfe pól¿a se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas

en un eslablecrmiento ho§p¡talario en condición de paciente, ya sea por

enfeÍmedad o acc¡derfe y con la fnalidad de someterse a tratamiento§ médic¡s
o quirúrgicos
Estarán cubiertos por Hospita¡¿ación el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de produc¡rse el siniest.o por hospitalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria delempleo
ni para la de incapacidad lemporat, es decjr aqL¡ellos

Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no

tengan n¡ngún lipo de relación laboral. ni por cuenta propia n¡por cuenta
ajena

. Que estén en buen estado de sah¡, que no estén en el morÍento de la

conkatación de baja laboral por ra¿ones de salud, nihayan estado de baja
por enfemedad duranle más de 30 dfas consecutivos en lo§ 24 meses

anleriores a la adlEsión
4.3.I- PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la preserfe póliza, de
prodL.rcirse la hosprta,ización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

lranscurido6 los el periodo de c¿rencia inicial. Los pagos sucesivo§ serán por

cada periodo completo de 30dias naturales consecutivo§ d¡cha situac¡ón. De no
permanecer l9§ 30 dias corsecutlvos, on s¡tuáción de Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad asqguradora no abonará cant¡dad alguna.
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l. Los riosgos sxtrdord¡ñarios sujstos a recargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Componsación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos dorlvados de contl¡ctos amados, haya o no
pr€c€dido declarac¡óñ ot¡c¡al de guerra

4. Las consocugnclas d¡rectas o ¡nd¡rsct6 de la reacc¡ón o
radlaclóñ nucloar o contaminac¡ón radiacüva.

5. Suic¡dio o la tentativa dél rnismo durante la primera anual¡dad do
segufo.

6. Los s¡n¡Gtros causados ¡ntgnclonadameñle/voluntariamento o
por mala f0 del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡6 de un

acto dq ¡mprudenc¡a temeraria o ncgl¡gsnc¡a grave del
Tomador/A9€gurado, d€clarado asi judic¡alñente.

7. Los siniestaos ocuffidos como consecugnc¡a do temblores ds
t¡eara, erupc¡onés volcánlcas, ¡nundaciones y otroB fenómgnos
sisr¡lco6 o moteorológ¡cos de caaácter extraordinario.

L Los produc¡dos antes de la prlmera p.ima pagada.

9. Los Callllcados por el gob¡srno de la nac¡ón como Calamidad
Nacional o calástrofe asi como epldemlas y pandem¡6.

'fO. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstañcias
extraordiñarias y aqu6llos otros supuestos que tengan la

considqrac¡ón de fuer¿a mayor de acue.do con lo prsv¡alo 9n ol
a.t¡culo 1.105 del Código C¡vll.

6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especiicada eñ la Base

fécnica del seguro en cada momento y púesta a disposicjón del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos

y rec€rgos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.

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

Con carácter general, y salvo paclo en conlrario establecido en la pÓliza, el

abono de las primas se real¡zará mediante domici¡iacjón ban.¿ria de Ios recibos.

A estos el-.ctos, e¡ Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde aLrtorice la domic¡¡iación de los

menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier ga§to

derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la pr¡ma única, el Seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su ob¡igación en caso de

§inie$tÍo.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ¡a prima única podrá reali¿ar las

modmcaciones qoe se establecen en el presenle apartado. Esta§ modiicaciones
una vez notifcadas yaceptadas porla Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Póliza de
Seguao qLre una vezfimado por el Tomador/Asegúrado surtirán efecto desde el

día de la solic¡tud.
Añulación dBl S€guro. Cuañdo se realice la amortizaclón total de la operac¡ón

de llnanoación vinculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo. previa

devo¡uc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡da menos el importe corespondierfe a los recargos e
impuestos sat¡sfechos. Uña vez realizado el extomo de la pnma, la Entidad

Areguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asogurada. La amodización anlic¡pada palcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de ia
prima no consumida correspond¡€nte a la parle amortizada ant¡cipadarnente del
préslamo menos el jmporte conespondiente a los @cargos e impuestos

salisfechos, continuando vigente el presente conlralo de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortjzar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza lr¿s la amortEación parcial realizada por el Tomador/Asegurado
9.. OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de frunc]ac¡ón
vinculada, estableoéndose un per¡odo mlnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momer¡to de la corútatación sumada al número de

años de durac¡ón de la operación de financración v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento en que tenga lugarel pdmero de los s¡guierfes evenlos:

a) La fecha en la cual todas las cánt¡dados debidas por el To-
mador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta por el Cont-alo
de Flñariciac¡ón v¡nculado a esta póliza de seguro tueran re-
embdsada a la Ent¡dad Prestamista.

b) Alalcánzarse la lecha de teminac¡ón delContratq de Finan-
c¡ac¡ón v¡ncu¡ado a está pól¡za, aunque no se hub¡ercñ rc-
smbolgado toda las cant¡dados dob¡das on virtud dol
m¡smo,

c) La fqcha en queelContratode F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de scguro term¡no porcualqu¡ea causa.

d) Lafechaen la cual6l Asegurado alcancg la gdad dq65 años,
o en la fecha eñ la que secese en toda ac{¡v¡dad profesiorial
ramunerada, o en la fscha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lación
cualqu¡era que §ea su cáusa, Excepto para la garantia de
h06p[?llzación.

e) La fccha de fallec¡m¡ento o do dsclarac¡ón dsl estado de ln.
capac¡dad Pelmanente dsl Asogurado en cualquiola ds sus
grados o Gran lnval¡doz.

0 La iecha en la que se produzca una subrggac¡ón, ce§¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obl¡.
gac¡on€s de las parte6 que inlerv¡enen en el Cortrato de Fi-

nanc¡ac¡ón.
g) As¡m¡smo, la cob€rtr¡ra tennlnará qr la focha en la que ol

As€gurador haya pagado el número máximo de Prestac¡o-
nes consecut¡vas o altsmas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pilalhación y/o Pórdlda femporal lnvolunlarla de Empleo
que se han fijado en €6ta póliza.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓ}¿ DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supu6to de amortización
total antícipada de la operación de fnanciación a la que se encuenlra ünculado
el seguro. En estos casos se procederá según ¡o establecido en el apanado I
de las presenles Condiciones Parlicl.rlares
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Eniidad Aseguradora, devolüéndose la
parte de la prima no consum¡da corespondiente a la mensualidad en la que se
prodLEca la rescisión, quedando desde ese momenlo exlinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La EnliCad Aseguradora podrá rescindir el contaalo en los siguientes casosl
. Por agravación del riesgo. Una ve¿ comunicada esta circunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del conlrato en un
pla¿o de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quince dlas. Transcurrido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de
rechazo. ¡a Er¡tjdad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dándo¡e un
nuevo plazo de quince días, lranscunidos los cuales y en los ocho dfas
silluientes comunicará al Asegurado la rescisión defrniliva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un Íies, a partir del día en que tuvo
conoc¡miento de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en elarticulo 15 de ¡a Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del lomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en conkario, si la prima no ha sido
pagada anles de qúe se produzca el s¡niestro. el asegurador qLredará

liberado de su obligación.
Si elconlrato no hubiere sido resuelto o extinguido confo¡me a los pánafos
anteriores, la cobertura vLrelve a lener efecto a las veinlicuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo q6lablec¡do en elarticulo 22 de la Ley ds Cont.to de
Segurg las partes pugden opone¡se a la prónoga dgl contrato med¡añte
úna ñoÍficacióñ escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anücipac¡ón a la conclusión del periodg del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prorroga sea ejerc¡tada por la Entjdad
Aseguradora o b¡on con un mg6 de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea e¡ecutada por el Tomado/Aseguaado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de Ia prima ún¡ca no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

cone§pondiente cuola del pré§tamo.

La Eriidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Asegurado.a podrá disponer que sus méd¡co§, inspeclore§ o
empleados visilen al Tomador/As€gurado, deb¡endo permitir a su vez el

Tornador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualqu¡er

averiguación o cornprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do pos¡ble el llevarlo a cabo por la oposición del

médico o perso¡al facultatúo en caso de siniestro por lncapac¡dad femporal.
La do€umentacjón que la Compañfa solicitará al TomadolAsegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUT{TARIA DEL EMPLEO
En la aosrtura del sin¡Estro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y compieta que ju$tmque al meno§ 30 días en

desempleo.
- Cala de notifc€ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidámente fimada v sellada.. Cerlúcado de Empre(a y dos últimas nóminas. deb¡damente flrmado y
sellado.

- Desglose de Ia hqudacrón e rndemnización efectuada por la emp¡esa. en
papel de la empresa y deb¡damente fimado y sellado.. Justmcante correspondienle al rngreso de la rndemnEactón.

- En caso de SIúAC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autonzación adm¡niskafva y mmunicack n de la
empresa al lraba¡ador.

- Cana del SPEE aceptando el pago de la p¡estacón con el penodo
reconocido.

- Recibo del pÉstamo pagado a Ia fecha del sinieslro.
- JLstific¿nte de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustrlutNa de la anteriomenle relaoonada o

que sea necesana pafa veriflcaf su va[dez o alcance.
En ¡a cont¡nuación del s¡niostfo
- Justificante de pago del SPEE y/o V¡da laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TE¡IPORAL
En la aoertura del S¡niestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla aiena).

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de alJtónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de Ia
Seouridad Soqal y último pago.

- Parles de baia que acredrten la incapacidad temporal del Asegurado
expeddo poi la Seguridad Social u Organismo Competente. que
tl.rstrliquen al menos 30 dí¿s en incapac¡dad

- Hrstorial Clinico o Certrficádo Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamenle si existen antecedentes relac¡onado§
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de la8
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria- Además de lo anlerior en caso de Accdenle copia completa de las
diligencias tudrcrales y/o aleslado y/o copra del certificado em¡tido por la
emi)¡esa si se trata de un acqdenle laboral

- Recibo del préstamo pagado a ¡a fecha del stnieslro.
- Jusliñcante de la titularidad de la cuerfa bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otÍa documenlación sustilutiva de la anteriormente

relacronada o que sea necesaria para venficar su valide? o alcance
En la continuác¡óñ del sln¡6stro:
r--Ttidfi1éT6ññnna6i6n dE¡t-baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION

Historial Clinico o Certifcado Médico donde sé delalle la fecha de
diagnóstico y causas de Ia enfermedad delAsegu.ado. En el cerlificado
se hará constar especlficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talizac¡ón y las fechas de diagnóstico de tas
mismas.
Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
dil¡gencjas jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la

empresa si se lrata de un acc¡dente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la lecha del sinieslro.
Justificante de la litular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la ante.iormente
relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar au validez o alcance.

En la contln n dcls¡n¡estro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con c¿rgo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el fomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llev¿rá a cábo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha

documenlación, elAsegurador no estará ouigado a pagar Prestación alguna.

LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinertes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las sltuaciones de lncapac¡dad

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

en la presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con Io§ l¡mites e§lablec¡do§ en

la págin¿ primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lnc€pacidad Temporal o

Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las §iguientes

fechas:
. La fecha en qL¡e el fomador/Asegurado cese en su situaciÓn de

lncapac¡dad Temporal, Pé.dida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación

o deje de aport¿r las pruebas solicitada§ por la Entidad Aseguradora, de
que se encueñtra en dicha situac¡ón-

. La fecha en que a Enlidad Areguradora. haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por lncapaodad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospilali¿ación que se han fjado en esla póliza.

Las Preslaciones preüstas en el Conlrato de Seguro se pagaráñ po{ la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones

Particulares.
12.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será elprevistoen elartfculo 97.5de
la Ley 2Ol2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegurador¿s y disposiciones concordantes.

12.2 El Íomadú del segL¡ro, el Asegu.ado y el Beneficiario o los

Beneficiarios. asi como sus derechohabienles, están facultados para
formular queias y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pen§¡ones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página vveb:

www.dosfp.m¡neco.eskeclamac¡ones/index.aso contra la Ent¡dad
Asegúradora, si consideran que ésta realiza prácl¡ca§ abusivas o
lesiona los derechos derivados del coñtrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se advierle que, para la admisiÓn y
kamitación de quejas o rec¡amaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previ¿mente porescrilo alArea de ProtecciÓn
del Cliente de cNP PARfNERS, y en su caso, con poslerioridad, a¡

Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcurrido el plazo legalmenle eslablecido s¡n que haya sido resuelta
porla Entidad.

12.4 ElArea de Protección delCl¡ente de CNP PARfNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 280'14 MADRID, y direcc¡ón de correo
electrónico pÍ9!9!gi9!!l leltCll!9f@llppAlEel§.q! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaclones le sean fotmuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su re§olución
por dicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c,A/elázquez n'80, 1'D,28001 Madrid Tfno 913104043
' Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La ent¡dad
aseguradora se complomele a prestat la colaboración necesaria en la

En la dél s¡niestro:
Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral acloalizada y completa o eñ caso de no haber trabajado
¡unca. infonne sobre la inexistenc¡a de sitúaciones de alta emitido por la
Tesorerla General de la Seguridad Social.
Pade de hosp¡lalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que just¡fique al menos ;- días de hospitalización.
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instrucción del procedimienlo de Íesolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las reso[.]ciones que el Defensor del Cl¡ente
emila y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamac¡óñ añte el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tulela judic¡al, el recurso a olro mecan¡smo de soluc¡ón de cor¡flictos,
ni a la protección adm¡nislrativa.

El Area de Protección al Cliente, acluará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que e§tará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la vreb de la Entidad
Aseguradora y que les será facilitado en cualquier momenlo.
I3.. CLAUSULA DE I'{FORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las peBonas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulac¡ón de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de P.olecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza- de manera expresa, ineqúlvoca y precisa de lo s¡guiente:

INFOR}IACIÓÑ EÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsabls del tratam¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adicional
Finalidád d6l tralam¡ento de sus datos
F¡nelldad Principal": suscripc¡ón y ejecLrción de un contrato de seguro.
+inf o: informacrón adrc¡onal

Legiümaclón para eltratañ¡ento de 3us datos
La bsse logal para el tratamiento de sus dalos es la e¡gcuc¡ón dol conúato
de s€guro en los términos qL¡e fguran en las Condiciones de la Pól¡za, asícorno
en la Lsy de Contrato de Soguro y Ley do Ordenac¡óo, Superv¡s¡ón y

Solvonc¡a do entldados aseguradoras.
+ínfo: información adicronal

O6§t¡natarioa

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para ¡a preslación de servicios relacionado§

con el contrato de seguro sEcrito (por e,emplo: proveedores de CNP
Panners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su @ntrato,

empresas tramiladoras de sinieslros con qden CNP Partners haya

elemal¡zado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a §u§cribir el correspondienle contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (age¡tes y/o conedores) que hayan iñtelven¡Jo en la mediac¡ón

de su conlrato.
r' Empresas del Grupo en elc¿so de que sea necesario para el cumdimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón administrativa y gestión

cenlralizada de recursos informáticos.
Tranaforeíc¡as lntsmac¡onales previstas: Salesforce.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irfomálicos de CNP Paflners.
+info: informac¡ón adicional
Derechos
Acceder, reclificary suprimir los datos, asi como olros derech6 como se explica

en la info.mación adicional.
+¡nfor información adicional

INFORMACIOT{ AOICIOT{AL SOBRE PROTECCIO DE DATOS:
RespoN¿ble del tratamiento de sus datos
oato6 do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 l.ladrid
Teléfono: 915243431
Correo Electrón¡co: atencioo@cnppartners.eu
Oelegado de Protección de Datos: dpdGsfrqDpAÍleIg3!
F¡nalidad del tralem¡ento

¿Con qué finalidad tratamos sus datos?

En concreto, denlro d€ la "Finalidad Principal', los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los iesgos;
. En su caso, para la realización deltest de idonejdad y conveniencja, asl

como en su c¿so m¿ntener actualizados sus dalos para este fin;
. Suscribir, cumplir y exlgir el curÍplimieñto del conlrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimienlo administrativo a¡ conlrato de seguro hasta la

el¡ncjón de las obligacioñes jurldicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cob.o las primas que deba abonar el fomador bajo el contrato

de seguro y em r recibos relativos a las mismas'
. Tramitación de los siniestros {incluyendo prestación de setuicios por

terceras empresas conlraladas por CNP Partnes para el cumplimiento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elernal¿ado
tales funciones):

. Gestión de quejas y reclamac¡o¡es:

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversionesi

. Realizar evaluaciones del riesgo, sdvenc¡a y pos¡ble fraude de forma previa
a la suscripción del confato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del ¡nterés legítimo que
ostenla la EntidadAsegur¿doÉ, la consullay cruce de los Dato6 Personales
con ficheroo comunes para evitar ffaude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identiicar al Tomador o cuando su
tratamierfo esté basado en una habilitacjón legal;

. La realización de estudios de técnica asegu.adora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes actuariales para la determinación de la prima
en la suscnpoón delcorfralo de seguro:

. Gest¡o¡ar, en su caso, de forma centaalizada los recusos infonnático§
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines admin¡strativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remlirle cofiun¡caciones comerciales sobre los productos de CNP
ParlneB sim¡lares a los contratados a lravés de correo poslal y/o llamada
telefónicá.

¿Oué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡zat?
Adicionalmente:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pala remlirte ofeÍtas
comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, asi como
informacjón sobre productos distirÍos a los contralados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, cámpañas, proyecios, sorleo6, concurso§, evento§ de
cualqu¡er tipo y temálica), la real¡zac¡ón de encueslas de salisfacción y
envfo de neM,sletters (todo ello incluso por med¡os e¡ectrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y entre otr¿s- ¿decuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefereñcias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo hataremos sus datos?
Los dalos personales prcporcionados se conservarán mienkas se manienga la
relaciÓn mercantil. salvo que rEvoqúe su con§€ntimienlo o se hubiera opuesto
con anlerioñdad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en clalquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleckónico a cualquiera de las direcciones de
coneo elec{rónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su consenlimienlo, podremos lratar sus datos pam remitirle
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asl como
información sobre produclos distinlos a los contrat¿dos, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners v"dya a llevar a cabo (entre los
que podaán f¡gurar, campañas, proyectos, sorteos, coflcursos, evenlos de
cualquier lipo y temática), la rea¡Éación de encueslas de satisf¿cción y
envío de ner46lette§ (todo ello ¡nclt§o por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la e¡aboración de perfltes
con fines cornerciales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
preferenc¡as y r€ces¡dades y. en su c¿so, y enlre olaas, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
pEferencias y necesidades.
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Los tralam¡entos establecidos en los dos párrafos arteriores podráñ llevarse a
cabo ha§ta que nos solicjte su oposición de conformidad con lo eslablecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" ¡ndicado en esle documento de info ad¡c¡onal.

Leg¡t¡mación para eltratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tralar sus datoc peEonalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de segurc. En
c¿so de negáiva a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o geslión del conlrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tratadG por los siguientes molivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tralamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerciales de CNPPartners por med¡os eledrónicos as¡como ¡nformación

sobre productos distintos a los contralados, para ¡nforma(e sobre a@iones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tjpo y temática) y/o realizaciÓn de
encuestas de salisfaccjón y neu/sletters (todo ello induso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.
/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con ines comerciales y de marketing con el objelo
de conocer sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comeroales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Asl m¡smo, podremos tralar sL¡s datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y So¡vencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnenlo de

desanollo, Ley de l\ilediación de Seguros, Ley de Comercialüación a distancia

de señicioG fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15,t5 de la Comis¡ón.
de 10 de Octubre de 2014, por e¡que se completa la Dkecl¡va 2009/138/CE, asi

como los Reglamentos comunitarios de ejecr.rdón de solvenc¡a ll, Directiva UE

2016/97 soble dbtribuc¡ón de Segu¡os, Reg¡amento UE, No '1286/2t14, de 26

de noviembre de 2014. sobre los documentos de dalos fundamentales relativos

a los produclos de invers¡ón minonsta vjnculados y los productos de iñversión
basados en seguros, en su caso, RealDecrcto 158&/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglanento §obre la instrumentac¡ón de los

cornpromisos por pensiones de las empresas c¡n los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley qL¡e 5e prorÍulgre en un futuro y que

afecte al contrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un ¡nterés legltimo por
parte de la aseguradora.
Dgstlnatarlos
¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comun¡caci&r de los datos,

sLs dato6 se van a mmunicar a las emprBas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre p.oductos de seguro,

inlemediación a lravés de internet, y planes de pens¡ones, ¡nformarle sobre
acciones de mad(eling (enlre las que podrán fgurar campañas, proyec{os,

sorteos, concursoG, evenlos de cualqu¡er tipo y temát¡ca) así como envio de

ne\ /sletteE, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula. sus datos únicamente los tendrá CNP

PARTNERS.

Asi mismo, sus datos podrán ser @municados en caso de cesión de c¿rlera,

fusión, escisión y transformacjón.
La transferenc¡a lnternacional de Dato6 a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando l¿s mismas estén incluidas en elámbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Gnrpo Salesforce, que ofrecen un

nivelde protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infoíñac¡ón sobre trarEferenctas intemacionales
que 5e vayan a real¡zar en un fiJturo en nueska u,eb:

htlpsi/ 
^/ww.cnppartners.es/politic¿-de-privacidad/Dsrechos

¿Cuáles son sus doaechos cuañdo ños facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners estálralando datos
pef§onales que les coflcieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pe§onales

(derecho de accsso) asi como a solicitar la rectificac¡ón de los datos inexactos

(derscho de recüñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otro§

motavos los datos ya no sean necesario§ para los lines que fueron remgido§
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicjlarla limfaciÓndel

tratamiento de sus dato§, en cuyo caso, únicamente lo§ conservarcño§ para el

ejercjcio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡taclón d§l
tratam lento).
En detorminad6 c¡rcuñatanclas y por motivos Blac¡onados con 3u

situación partlcular, los ¡nteEsados podrán gponefsq al lrat¡m¡onto de
sus dato6. CNP Partns6 dejará de tratar los datos, salvo queobedezcan a

moüvos legit¡mos o sl elqrc¡cio o dofensa ds posiblos roclamaclonos.

De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (dorecho de
rDvocac¡ón del cofi§eñümiento)
Enelcasodeque solicjle la portabilidad de §u§ datosa olra entidad aseguradora
(dgrecho a la portab¡l¡dad d€ los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que §e pueda ejeqjtar la misma y siefipre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operatlva

la plataforma para poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo. no se podrán

realizar si aléctan a dat6 de salud o se traten de segu.os colectivos).

Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente direcciÓn de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppannec.eu indicándonos que es lo que necesita en

re¡ac¡ón con sus datos.
Si preflere enviarnos su petic¡ón por correo ordin¿rio:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atencióñ al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 2'l

28014 Madrid
Por favor, no olüde ¡ndicar que se porie en contacto con no§otros en relaclón a

la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protccrla¡dclrllede@qBpaÍ!$i.U o a través de un escrilo eñ el domicilio

arfes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo cáso,
puede acudi¡ a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el armplimienlo de sus derechos en esta maleria- En su

página web puede encontrar ir¡formac¡ón adicional y cornplementaria sobre

lodos estos derechos, ¡e adjunlamos un link a su página vieb:

httpsJ ¡ 1/w.agpd.es/port¿1,¡,ebagpd/index-ides-idphp.php
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tñ*,,u,*. CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE pnotecctón oe plGos

,iOMBRED€LAASEGURADORT:CNPpARTñERS0ESECURoSvREASEGURoS S-A ddE¡¡dr s Cnd¿ d¿ S¡i Jfti m 2l _2Ú01{lkdnd(Eeeól

MEOIÁDOR EI]FOCAJA RURAL v Ml.do s L m doñrcfo oi c{hri¡ ?-45014IoLEoOIESPAÑA)
IIATIJF¡III¡ OEL FIESGO CUBIEi'TO MVdA
CorlCEPIo Poi EL CIJÁL SE 

^SECURA: 

Porc! l¡ prop¡a

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORI|ACION OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
Los otsrNTos TRATA tENTos DE sus DATos coNFoRME sE lNDlcA A coNTlNUAclÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud En caso ds s¡niestro. oara la tram¡tac¡ón. oer¡lac¡ón v liquidación del mismo. dado ouo do

lo contrar¡o ño se Dodrá o¡ecutar el contrato:

ú Acepto, conforme a lo anterior, al tratam¡ento de los dalos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Panners para la tram¡tación y liquidac¡ón del sinieslro.

S¡ acepta lo siguiente, sus datos podrár¡ se.lratados para remitirle oferlas comerc¡ales de CNP P¿rtners por med¡os eleclrónicos. asi como infor-

mación sobre productos d¡stirÍos a los contratados, información sobre las acciones de markeling que CNP Partñers vaya a llevar a cabo de

cuatquier tipo (entr€ otras, campañas, proyectos, soneo§, concor§os. eventos de cualqu¡er lipo y lemálíca). la real¡zac¡ón de encuestas de satis-
facción y envio de .rews/eÍe¡s (todo ello incluso por medigs electrÓnicos).

C Aceplo ei tratam¡ento de mis datos para recibir ofenas comerciales por med¡os electrónicos, información sobre productos distintos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacción yenvio de nevisletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si ¿cepta lo siguiente. sus dalos podrán ser comunic¿dos ¿ olras empresas del Gfl]po al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
inforñacaón comercial sobre sus pÍoductos y serv¡cios, realización de acciones de markel¡ng de cualquier tipo {entre otras. c¿mpañas. proyectos,
sorteos. conculsos, eventos de cualquier tipo y temática)- asl como envio de rews/efters, por cualquier medío (enire otros. postal, leléfono. e-

mail). +info: informac¡ón adicional

D Acepto la comun¡cación de rnis datos a las empresas del Grupo al que pedenece CNP Partners para fines comerciales y de markeling y
recepción de news¡etters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de peliles con fnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamienlo de mis dalos pata la e¡aboración de perflles con flnes comerciales y de market¡ng

El presente conrraro se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por lqs anexos y AÉndises que em¡ta la

Entidad Aseguradora, y que, eñ su conjuñto, const¡luyen el Contaato de Seguro, carec¡eñdo de valor y eteclo por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES soñ désarrolladas y, en su caso, modiñcadas pot eslas CONDICIONES PARICULARES. En caso de d¡screpancia eñtre lo
ostablec¡do en |as CONDTCIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PART'ICULARES, prevalccorán óstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scrcpanc¡a dorive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se e¡tenderán nulos de pleno dgrecho, lgualmento las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son om¡t¡das tomando como base Ias declarac¡ones deltomador, el cuesl¡ona.io médico o en caso de ser así requorido
por la compañia asoguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valorac¡ón dsl r¡ssgo.
A los efoctos de lo d¡spu6to en los art¡culos 122 y 'l.21 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervlslón y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Dgcreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dqs, el Tomador del seguro reconoco habor rocib¡do, on la
m¡sma focha y con antorioridad a la celebración del presente contaato, Nota lnfofrnat¡va comprensiva de todos los aspectos relat¡vos al presonle soguro
que se contemplan en los c¡tados prcceptos reglamenlarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPfAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREI{ EMIT]DO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y confome,

Hecho pof dupl¡cado, sn l0 hojaa ¡nssparablos exped¡das porambas caras, en SOCOVOS a 02 de Sept¡ombrq de 20lg

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡ñguez Vacas
Dircctor General Adiunto
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cNp PARÍNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rc.t Deblt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

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

JESUS REQUENA RUBIO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del D€udof
A.count nunber - IRAN of¡he Debtor

ES28 3081 0543 5031 5151 5214

swtFT / 8tc

BCOEESMITOSl

206833081 000543000000530301

Nombre dclAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlflca(lón del Affeedor

avrso TMPORTANTE: El deudor qo.d¿ ¡nfom¡do que, el ldentlflc¡dor d.l A.re€dor r.fcr.ñc¡¡do .n .rc M¡nd¡to p!.d. d¡f.rir, por el (¿mblo delCódigo d. N€go<io (surro)

¡nclu¡do eñ el mkmo, con el utit¡z¡do por rlAcr..do¡ .n l¡ g.rión d. ¡d.üdot SEPA .on !ú Eñridad f¡ran(lera. sln qu. €sto lmpl¡que v¡rla.lón en l¡ i.hñtid¡d fit<¿l y/o legal

dalmitmo, ¡¡ perjuido algúno en l,o5 inlercres deld€udor.

Nombre d€ la calle y nr¡mero
Street Name and numbet oÍ the Crcd¡rot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / Oty
28014 MADRID

Pefs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medi¿nte la firma del presente forrñulario dé Ordeñ de Domiciliación, usled autoriz¿ á CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, S.A, a eñviar órdeñes a su

entidad fiñanc¡era, p¿ra adeudar en su auenta los importes que se devengu€n como consecueñci¿ de este conlrato y, alimismo, autor¡za a su €ntidad

finañciera para (arga. e. su cueñta los importes debidameñte ñotiflcados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está leqitimado al reembolso por su entidad en los térmiños y condiciones del contrato suscrito (on lá ñisma. La solic¡tud de reembolso deberá

efe(tuarse deñtro de la! ocho semanas qu€ siguen a la fecha de adeudo en.uenta. Pued€ obtener información adlcaoñal sobre sus dere(hos en su eñtidad

8y stg ng úB ma¡de¡e lom. you ¿uahoize CNP PARTNERS de Segutus y R.atege.os,5.A,ro s¿hd ¡nsltuct¡ons ¡o you. bank ¡o deh¡¡ youta..ount the ¿ñou¡t' ¡hzt.ccrue a! a ftsul¡

of fouf ngh\, you arc en¡ ¡ ed to a rcfuDd f¡on Wu¡ bank undet ahe ¡erñs and @¡dn¡ont of your zgrceméot w¡ú you. bahk- A r¿tund nutt be cla¡ned wnh¡n eigha weeks tÉn¡ng
Iroñ the da¡é od wh¡.h your z..ouñt was dzbited- yoúr ¡¡ghts r¿g¿ding the ún.J¿re ¿rc .xpl¿¡aed ¡n a tt¿¡emedt ¡hat fou .an obta¡n froñ you, baD*-

T¡po de pago: Pago recurrente
rpe ofpayñent. Racurr¿nl paymcnt

Lugar Fecha (ooMMAAAAj

Date (DDMnlWvY.)

0209/2019

F¡rma deldeudor
Signature of the Debtor

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAñ JERóN|Mo, 2I - 28014 t\4ADRtD

Please, relurn to CÍeditot address

Ejemplar pan el Acreedor

R M d! M¡dr'¿ roño 4 ¡ lt. I'bó I t¡r l. t€.:)'d.l Lrb6 & §€dn6. fo¡'o |)5 nojr n" u 230 lm lr Nlf A ¿351'l:r'¡1 Cl.r o Admt¡ DCSFP (r)tli'l-G¡n» I
CIPPARfNERSDESECIIRO6YREASF.CUROSSA-(hñr¡dcsúls¡"'md2l-2301¡[l^otlDlES pAñAl- T *1r9rs¿,r34{n F -:r4e t5?.ll{¡t {{§ cnppárm d

DATOS DELACREEDOR



CNP PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡t ca Debia Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Referenae

206833081 000543000000530301

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

JESUS REQUENA RUBIO

Número de cuenta lSAN del Deudor
Ac.ount number - |EAN of the Debtor

ES28 3061 0543 s031 5151 5214

SWFT / BIC

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR,Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentif ica(lón del Acreedor

AVTSO TMPORTANTE: Et d.udor qued¿ lnfoíEdo qu., €l ld.nrin(¡dor d.l A<reedor rÉferencl¿do en esre M¡rd¡to puede d¡fear, por el .amb¡o d€l Cód{go d€ Negoc¡o {Suf¡Jo)

inctu¡do en et mtsmo, con €l utiliz¡do por élacré.dor €ñ h g.rlón de ¡drudor SEPA (oñ tu tntid¡d tin¡.<lE¡¡, sin qu. .ro impliqm v¡¡l¡<ióñ r. la id.nl¡üd lsc¡l y/o ltg¡l
del mlrmo, ¡lpeduklo ¡lguro.n los lñterei€t d€ld€udo¡,

tUmRTANf NO4CE: the deb¡ot ¡t ¡nÍom.d ¡h¿t ¡h¿ abow Ctédftot tdét tÍtet n¿y dtñer. by .hansins ¡he aut¡rett Code (Sutr¡x) tn luded ¡hrre¡a. wi.h .h1¡ used 4 ¡he cftdnot

Nombre de la tallc y núm€ro
StÍeea Nañe and nuñberof lhe Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo po$al / Cludad
Post¿l Code / C¡ty

28014 MADRID

País

ESPAñA-sPArN

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payñent Re.urrcn¡ payment

Lugar Fecha (DoMt4AAAA)

D¿Ie (DDMMWI.Y)

0?0912019

Firma del deudor
s¡gnaturc of ahe Debtor

EJemplal pan el Deudof

(Np paR TNERS D! SICUROS Y REASTCURO§. § A - Cro! & SD lmirño- 2 I - 2301J MADRID rE§PAÑA) - T 1 l-r9 r 1?,r!ú . I r]¡e¡ 5t,B¡0t rl $ cn!9¡ñ,Es §
R M & M¡&id ¡omo,l *l'].|!brorr»1. u r'&lLiblodc Sc'.nd.r,Ioho l9J hq¡r'31 230 lns llNlf A ¡l1rl3,r¡ t'l¿\c ArLr\¡ TTGSFP Cúllr{r¡fll

Mediante la firma del pre5enle formulario de Orden de Domicilia.ióñ, usted autoriza a CNP PARTN€RS de Seguros y Reaseguros, 5.A, a enviar órdenes a su

€ntid¿d fiñanciera, para adeudar en su cuentá los importer que 3e devenguen (omo consecuenc¡a de este aontrato y, asimismo, autoriz¡ ¡ su ent¡dad

financipra p¡ra (argar en su cueñla los importes deb¡damente not¡f¡cados por CNP PARTñERS de S€9uros y Reá!€guro!, S.A. Como part€ de sus derechos, el

deudor está legitiñado al reembolso por su €ntidad en los términ03 y aondiciones d€¡ coñtrato suscrrto con la misma. La soli(¡lud de reembolso deberá

€fectuarse dentro de las o(ho semanas que siguen a la feaha de adeudo e¡ (uenta. Puede obtener ¡nforma(ión adr(¡o¡al sobre sus derechos en su entid¿d

Ey s¡gnhq ¡h¡s mndate lo¡D, yoo ao¡ho ze CNP PAqINERS de Segubt yReas¿gutos, S,A,to tend nstr<¡¡on, ¡o you¡ b¿rk to d.bit t/outa<.oun¡ th¿ amounB thet a(cre as a rsult

ftom the dat. on wh¡.h ftu. a.coun¡ tyat debtte¿ You. ¡¡ghtt .egad¡ng the ña1da¡e are exPl2¡ñed ¡ñ a 
'¡ateñent 

Iha¡ fou czn ob¡a¡. Í.oñ yourbank,


