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DATO S D EL fOM ADOR/ A S ECURA D O

I Houane vleeLLnos: MARTA LoPEZ D€LGAoo

I
lONl/NlE: 065806O3G F. NACIMIENÍO 26t0611975 I sexo M ] TELEFONO I

IDOn¡lcrLro CUBOCCHERINI,2

IPoBLAcróN PROVINCIA

SITUACION PROFESIONALI

EruucroH¡no E]AUTONOMO &ue¡r¡ ENTAfuENA INOEFINIOO Drnos

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TlPo DE PRESfAMo: PERS0NAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 16573.24€ No oE ExpEDtENTE oE pRÉsrAMor 3381794rs0

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 12l09/2019 FECHA vENc tMtENTo pRESTAMo: 12109/202s ouRAc tóN pRESTAMo (MEsEs): 72

CUOTA OROINARIA MENSUAI lNlClAL DEL PRESTAMO: 266,60 € , 9¡ CUOTA ASEGURADA 50,00% IMPORTE CUOTAASEGURADAMENSUAL: 133,30€

DAÍOS DEL SEGURO:

FECHAOEEFECTO: 12s9¡2s1s

Dqrgmplcg: Trabajadoreg por q/enla a¡eña @n oonhalo ¡ñdel¡nido

d6 duráción Éuperior o ioual a 6 mes6s coi iolneda laboral i?u6¡ o
suporior a 25 horas s€mamles. E)(cepto Fu¡cio¡arios Públicos.
lncapac¡dád Tomporal: TÉb4adores por cuenla popia
(autónoños), trábájadoré9 por qrente ej6ña con un contrálo leboael

tomporal, trabajador€s por cue¡la aj€na co¡ un co¡trato labora¡

iñdeñnido que no egtén cubiertog po. la garantis de Pérd¡da

lnvolunterie de Empl€o y funcionGrios público€.

Hoapltalia¡ción: Aquellos Tomadores/Asegurado6 que en el

moménlo de producirÉg el siniesho ng tengañ ñingún tipo de relación
lábor6l, ni por cuonta propia ñi por cu€ñta ajena.

Cap¡talMirlmo: 1.800€

PRfiúA UNICA DEL SEGURO:

PRIT!A DEL SEGURO
PERIOOO c0ilsoRclo LEA

IMPUESTO

§OBRE PRI AS
IMPORTE

RECIBO

TOTAL 317,10 € 047€ 336.62 €

FECHA DE VENCIMIENIO l2tost2oas

C6.encia ln¡cial: 60 dias
Pr66tación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alterños en total.
Capit¡l Máx¡mo: 1.800€

Cersncia lnic¡.l: 30 dí€s por 6nferm6dad. En {os supuBslos 6n los quo 16 lncapacidad
Temporal se cfeba a un acc¡denle no se aplicárá carencia inrc¡alelguna
Prestac¡ón máx¡ma 12 pagos consecutivos o 30 pagos alt€rnos en total
Cep¡tal M&imo: 1.E00€

Caacnc¡a l¡¡cial: 30 días por snlermedad. En ¡os supuestoe en los que h hospitalÉac¡ón se
debg a un €cc¡dente nq se aplicará careñcia inicial elguna.

I Pré¡tlcióñ máfñ.: 12 pagoE qonséc.uüvos o 30 p6gos alt€rnos €ñ total.

LA PRIMA:
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DATOS OEL PRESTAMO:

EENEFICIARIOS:
El Torn¡dor/Aregür¡do de3¡gn. con c.r¡cter lÍevocrblo: EURCICAJA RURAL

CUENTA BANCARIA OEL ¡OMADOR PARA EL

ES43 3081 0417 E433 7334111E

0.03 € 1902€

05400C,POSTAL]

ARENAS DE SAN PEDRO
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DEFIHICIONES PREVIAS
ENflOAo ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrila en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡,,Iiñisterial de 13 de Sept¡embre de 1978 con elnúmero
C-559 con domidlio social en Carrerd de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobenura de l0§ riesgos objelo de este contrato y garantiza el
pago de 16 prBtaciones que co[espondan con areglo a las condiciones del
mismo
El control de la aclividad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al l,¡in¡sterio de Economla, lndustria y Competitiüdad del Estado
Español. a través de la Drección General de Seguros y Fmdos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las preser es condiciones
particulares.

EENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con c¿rácler inevocable a EUROCAJA RURAL
ESTAALECIÍTIIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinjca o sanatodo, tanto prlblico como privado,
que disponga de la infraeslruclura necesada para d¡agnosticar y realizar
tratamier{os terapéul¡cos por facultalivos legalmente auto.izados para el
€jercicio de su profesión. A los efeclos deestacobelura noseconsider¿rá como
hospital, clínica o sanatodo las siguientes instituciones:

Cllnicas para el lratamienlo de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea elt¡atamiento de enfermedades psicológicás o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos. cenlros de d¡a y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tmtamiertos naturales, termales, masajes, estélicos

adelgazamienlo u otros tralamienlos s¡m¡lares-

- Dicho estauecimiento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospilales:
Cliñicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo p.incipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residenc¡as de anc.ianos, asilos. cenkos de dla, casas de reposo y centros
para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótico§.

- Cllnicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estéticos u okos
tratamientos similares, centro,s de sal¡. balnearios.

1,- REQUISIÍOS DE CONTRATACION
Sólo podrán coñtratar la preGente Póltsa ds Sgguro 16 porsonas f¡s¡cas
qus reúnan las s¡gu¡entes cond¡cion6:

l) Ser titulare§ de un p¡éstamg personal, fgmalizado con EUROCAJA
RUR,A¡-,

2) Haber ñrmado la6 Cond¡c¡onea Pa¡t¡cular€s.
3) Hab€rpagado la prima ún¡ca.
4) Que Ia Edad del Tomador/Assgurado e3té comprsnd¡da entre los 18

y 65 años No obstant6lo anterior, la edad del TomadorlAsegurado
on ol momonto do la contralac¡ón d6l soguro sumada al número
d6 años de durac¡ón del prástamo no podrá dar como resultado
una edad supe or a 106 65 años. En este supueslo no se podrá
contralar sl pr€ssnts ssgufo.

5) Eñcontra6e on sstado de buoña salud, sin alntoma do onÍonnodad,
y no padocer ninguna onlor[i€dad de caéctsr svoluüvo n¡ oBtar, en
la Fscha de Efecto del Ssguro, oñ s¡tuac¡ón de Incapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda doitn¡da on las prossntos
Condicionos Particula1€6.

6) CotÉar a la S€guridad Soc¡al o 6tar en situac¡ón do alta on
mutualldad, montsp¡o o lnstltuc¡ón análoga que la lsg¡slac¡ón
déteÍ¡rine.

7) Adomás para la cobertura do Desomploo:
8) t{o conocer, o 6tar er s¡tr¡ac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

el¡ñc¡ón o suspenslón de su lglaclón labolal por cualqulera do las
causas qug darían derecho a la prestac¡ón de Oes€mpleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
H06pllalhación:
No padecer n¡nguna enfefmedad de carácEr evgluüvo.

2.. St,'ft/IA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momerto de producirse el s¡niestro, estuüese pagando el asegurado.

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

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préslamo ür¡culado a esta Pól¿a.
El lmporlo de la suma asoguracla no sorá Guperior, en n¡ngún caso, al
lmporte máximo de 1.800 €
En caso de quo se produjora una novac¡ó¡ del pr6stamo que coñllevara el
lnclemeoto dol cap¡tal prEstado, supondÉ la anulac¡ón do la preseñto
pólizá, En estos c¿sos la Enüdad Aseguradord procederá a la devoluc¡ón
d6 la paima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/Asogurado haya rsal¡zado amort¡zac¡onos parc¡a16
dol préstamo, la Entidad As€gurador¿ procederá a adscuar la suma
asegurada de conlorm¡dad co¡ lo estáblec¡do €n el apartado I de |as
prgsont€6 Condlclone6 Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL
. Para la garántia de Pérd¡da lnvoludar¡a do Empleo sE qstablece un

poriodo de caroncia in¡cial do 60 días naturales, a conla¡ dosdo la
focha de efecto del ssguro, A efsctos do comprobar qus en el
momento del acaocim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo
do carencia ¡n¡c¡al, se ontenderá que la s¡tuac¡ón de dssemploo so
produce er la facha en qu6 so produzca la extinción o suspens¡óí
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas en ssta pól¡za, y
además sea acred¡tado por sl Sorvic¡o Público de Ernploo Estatal u
organ¡smo público quo lo sustituyá.

. Para la gaEntia do lncápac¡dad Temporal s€ ostablece un p€riodo d6
car€ñc¡a ¡nic¡al de30d¡as naturale§, acontard6de lal€cha d6 efecto
dql seguro. A s gclo6 de comprobar qu6 en el momenlo del
acasc¡m¡ento ds¡ s¡n¡sstro ha transcurrido el poriodo de carcncia
¡n¡c¡al, se entenderá que la siluacióñ de lncapacidad lgmporal 60
produco en la focha on la que la snlsmsdad causants ds la
lñcapacidad hubiera s¡do diagnosticada por facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsllluc¡ón aráloga omód¡co o lacultatlvo
autorizadoy asilo rat¡f¡quqn los sorvic¡os rñéd¡cos del asegurddors¡
se cons¡derase necesado- En los supu6tos en lo§ que la
lncapacldad Tomporal s€ deba a un accidentono so apl¡cará caBnc¡a
¡n¡c¡al alguña.

. Para la garantia de Ho6p¡talLaclón se establocs un p€riodo de
carenc¡a ¡nic¡al de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A electos de comprobar qu6 en el momento de
acaoc¡m¡snto del siniestro ha tEnscurido el periodo de carDnc¡a
¡n¡cial, se enteñderá que la s¡tuac¡ón de Hospitalización se produce
en la focha que apare[ca cona¡gnada En ol ¡nforms de ¡ngrqso en El

correspond¡snte establec¡m¡ento hosp¡talar¡o en el que el
Tomador/As€urado se encuentre ¡n9r€6ado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuqsto de produc¡rse s¡luac¡ones de Párd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientG a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndomn¡zación por parte de eBta pól¡za, s€
procsdsrá al pago de nuovas prBstac¡ones s¡ el TorÍadorlAsegurado ha

estado v¡ricu¡ado de loma act¡va a una nusva rslación laboral como
traba¡ador po, cuenta ajsna por un per¡odo m¡n¡mo ds 180 días naturalsg
in¡nte.rümp¡dos y haya superado ol periodo de pruoba eEtablecido
coreGpond¡onla a su nuova relac¡ón laboral. En caso contrado no s€
pagará cantldad alguna,
En el supu6to de produc¡rse lnc¡pac¡dades T€mporal6 subGiguient€a a
uraeñteñor lncapacidad femporalque d¡o lugara lndemnhaclón por parte
dé oBta póliza, la aseguradoG procedera nuGvamente al pago de
prcslaclonos transcurddos 180 días naturales, ¡n¡ntearump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el ré{¡¡men correspond¡ente, dEsde el fin de la úlüma
lncapác¡dad tompoaal s¡€mpaE que la onfoamedad causante sea la m¡sma
que origiñó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemñ¡zac¡óñ por parte de
está póliza. Cuardo la lñcapec¡dad Temporal Subsiguiqñto se deba a L¡na

enfenñedad disünta la aseguradora procederá nuevameñte al pago de
prestacionos cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales lninterümpldos
en situac¡ón dsalb en d rq¡¡men corespond¡ente, desdeel fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tomporal.
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En gl supueslo de produc¡,se lncapac¡dad€B Temporal6 subsigu¡ont€B
deb¡das a causás accldentales no habrá poriodo do c¿roncia.
En el supr¡esto do produc¡rso Hosp¡talizac¡onos subsiguiontos a una
antorror a la llo6pltal¡z.c¡ón que dlo lugar a lndemnizacióñ por parte de
§ta pol¡za, la as€guradora procsderá al pago de pf€staciones
lr"anscurddoa'l8o días naturales ¡ñ¡nterrumpldos, sl encontaGe on
sltuaclón de Ho8pltallzac¡ón tal y como ae deBcribe en la pr€6entg pól¡za,
dosde ol fn dol último alta hospitalaria por la cual el csgurado hubiese
s6tado perc¡bigndo la corespondlente prostac¡ón s¡ompre que la
onleñedad causarts se¿ la mis.na que orig¡nó la Hospital¡zac¡ón qued¡o
lugar a la inder¡n¡zaciin por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡lalización Subs¡gu¡snts se dsba a una enfeín€dad d¡stiíta la
asgguradora proc€deÉ nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan tranacurrldo 30 d¡as nati¡rales ¡nintgarump¡dos sin enconlfarsa on
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ór.
En €l supuesto dé producir§e llospltallzaclones subs¡gulentes deb¡das a
c¿usas accidon!¿les no habrá periodo de carsnc¡a.
4,- DESCRIPCIOÑ DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S 4., garanliza en los
téminos previstqs en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produ2ca elsiniestro.
4,i. pÉRDtoA TNvoLUNTARTA DEL EMPLEo
A los efedos de ¡a presente pól¡za la Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encL¡entran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por qrenta ajena. pierdan su empleo o vean redL¡cija su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los func¡onaños püblicos, que:

a) Llevar trab4ando durante 6 meses cont¡nuos con un contrElo laboral de
duración ¡ndefinida en la eñpresa en la que cause baja, con unajomada no
infenor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y est¿r registrado en el Servic¡o Público de Empleo
Estalal, como totalmerfe desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servicio Públ¡cp de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurrir en la situación de Desempleo, e¡

asegurado se encuentra cobrando una preslación públ¡ca derivada de una
¡ncapacidad temporal como cons€cuencia de contingeñcias comunes, dicha
preslación se asimila.á a efeclos de esta garantla, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contriblrt¡vo.
4,1.'I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciarjo la Suma Asegurada, por c¿da perfodo

completo de 30 dias naturales conse€Lrt¡vos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a parlirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Oe no peñÍanocff lo§ 30 dias consecutivos en
sit{¡ac¡ón de Pórd¡da lnvoluntaía del Emploo, la Ent¡dad AseguradoE no
abonará cantidad alguna.
La auma a€egurada se abonará al Benefc¡aaio designado on la pro6onte
Póliza con €l l¡mite máx¡mo de l2 pagos consecuüvos o 30 pagos dtsmc
€n lotal y s¡empre que dlcha s¡tuaclón de d.s€rnpl€o ocuffa duiante ta
vigoncia del seguro, haya transcurido el poriodo do carencia, y se
produzca por alguna do la6 sigu¡snte6 clrcunalancias:
Ext¡nc¡ón do la Relación Laboral:
a. En vjrtud de exped¡enle de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimierto o irrcapacidad del empresario individual, y siempre que

esias causas deleminen la ext¡nción de¡ contrato de trabajo.
c. Pordespido improcEdente o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artíorlos 40.1 (moülidad geográfic€), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanc¡ales de las condiciorEs
de trabajo), 45.'l.n {por decisiófl de la trabajadora que se ve obligada a
abañdonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplim¡ento del empleador) del EstalL¡to de los
Trabajadores (R.D.L.Z20l5 de 23 de odubre).

i En virtud de resolúción judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensjón de la Relación Laboral en virlud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimi€nto
concLrrsaly se reduzc¿ a la mitad, almenos, laiornada de trabajo por dicha
c€usa.

El derecfio a de\¡engo de la indemn¿ac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera parcial

en 106 términos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se considera.á que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las srguientes
situac¡oñe§:

a) Cuando haya sido despodldo y no rqclamq eñ tleinpo y lorma
oportunos contra ladsc¡s¡ón empIesa,¡al, salvo poroxt¡nc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulación de empleo o de
despido colecüvo o basado on las cáus6 objetivas prcv¡stas on
el articulo 52 de¡ Estatuto de los Trabdadorea (R.0,L.?y2015 de
23 do octubre).

b) Cuandg su contrato de lraba.io se ext¡nga por ¡ubilación del
empre6ario qmplqador lndividual del Tomadof/Asegurado o pof
expirdc¡ón del t¡empo convenido y/o finalhac¡ón de la obra o
s€rv¡cio objeto del cgntrato.

c) Los tr¿bajadorss fljo6 de carácbr dlacoñtlíuo sñ 106 perlodoa
en que car€zcañ de ocupac¡ón sf€ct¡va.

d) Cuando, d.clarado lmprocedente o nulo el d€6p¡do por
sentgñc¡a firme y comun¡cada por el smploador la focha ds
re¡ncorporaclón al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/As€gurado o no so haga uso, en su caso, de las
accloñ6 prev¡stas en la leg¡s¡ac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el roingreso al pu€sto de trabalo eñ
el caso eñ qug la opc¡ón entre indemn¡zación o readmis¡ón
coff€6pondiera al t¡abajadgr o se Gtwiora en excedenc¡a y
vencisra el por¡odo fiiado pala la mlsma.

0 La extinción dglcontrato laboral durante el periodo de prueba, la

iub¡lac¡ón antlc¡pada y sl paro parc¡al coñ una rgducc¡ón ¡ñlgrlor
al 50% de su joñada labqral, g cuando lE indemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sh en una rsnt¿ tomporal pagadoE sn momenlo
del d€§p¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ón).

g) Sl el fomador/Asegurado tiene derBcho a perc¡b¡r un salario por
parts del empleador, se oxceptúan de este supu€Gto los
complemenlos salariales pactados colecüvameñte en los
expedieñtÉ ds suspens¡ón dsl contEto.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor del $./" de la
legahente sstablec¡da,

¡) Cuando gl traba¡ado. cesé voluntariamont€ su puosto de trabajo.
j) Cuando la oxtinción dglcontrato sea declarada p.oc6dent6 por

senlsnch llrmq, o s¡endo asi not¡ficado al Tomador/Asegurado
por paats del omprosa¡io, e6le no haya rcclamado en üempo y
forma débidgs.

k) EI dcp¡do s¡n dqrccho a desompleg del n¡vel contribuüvo d€l
Se.v¡c¡o Público de Empbo Estatal (en adelants SEPE).

l) Si la pr€stác¡ón de D€semplso ds nivol contr¡butivo del SEPE s€
rec¡be sn forma do pago únlco.

m) Cuando el Tomador/Asegurado ss acoia voluntaaiamsnte a un
Expod¡onto de R€gulac¡ón de Empleo.

n, Si la R6lac¡ón L¡boral del Tomador/Asogurado lo fuera con una
omproBa prDpledad del ámb¡to fám¡l¡ardeóste hasta €l ssgundo
grado ds corBanguinidad o aflnldad, as¡ como en los cásos eñ
qu€ el A6egurado o un familiar 3uyo hasta ol sogundo gr¿do de
consangu¡n¡dad o el terc€r grado de afinidad fuera el
admin¡st.ador do la emprssa; y tamb¡án s¡ el
Tomador/Asogurado fuera soc¡o con presenc¡a o reprcsentacióñ
directa en los órganos de admlnistrac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPAC¡OAD TEMPORAL
A 16 efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad lemooral Ia

alteración teñporal (situac¡ón fls¡ca revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado corÉtatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado pa.a
ejercer temporalmente su acliüdad remunerada o profes¡ón hab¡lual, orjginada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frerfe al riesgo de ¡ncápacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmor¡ento de inqjniren dicha situac¡ón tuvie.a la
condición de autónomo§ (frabajadores por cuenta propia) que cola@n o no en
un Rég¡men dist¡nto al Régimen Gene€l de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral ternporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contralo laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lrvdu¡taria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accilente o la enfennedad que den lugar a la referida incapacidad lengañ su
origen u ocunan con posterioridad a la Fec¡a de Efedo y sin pe¡uicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad
de cárácter e\/o¡ulivo niser tilulares de una prestadón periódicá o preslación por

invalidez.
4.2.f. PRESTACIOÑ POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefrciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias corBeqlt¡vos en siluación de lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una ve¿ kanscurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta p.estacjón se realizarán por cada periodo complelo de
30 dias naturales conseqjtr\¡os en los que el Tomador se encuemre en dicha
srtuación. De no p€rmanecer los 30 dÍas consecutivos en sluac¡óñ de
hcapacidad Temporal, ¡a entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemrización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remuneGdo/a o por cuerta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcar¡zado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los tém¡nos descrdos por la normafva de la

Seguridad Social española-
El importe de la indemn¡zac¡ón será en todo caso Ia suma asegurada, aun
c¡Jando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfemedades almismo t¡empo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciado designado en las preserites

Condic¡ones PartiqJlares mn el límite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemo6 en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vigenc¡a dej seguro y hay¿ transcxrido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPtfALTZACtON
A los efectos de la presente pól2a se enlenderá como hosp¡tal¡zación la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un estableoñiento ho§pitalario en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accjderfe y con la ñnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/AseguEdo:
. QL¡e en d momenlo de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de ¡ncapac¡dad temporal, es decir aqL¡ellos
Tomadores/Asegurados que en ei momento de producice el s¡n¡eslro no
tengan n¡ngún tipo de relación laboral, ni por c.uenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de b4a laboralpor ra2onesdesalt¡, ni hayan estadode baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteñores a la adhesión.

4.3.'r. pREsracroN poR HosptrALtzActóN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente póliza, de
prodLEise la h6pital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez
lranscunidos los el periodo de carencia ¡n¡cial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo c¿mpleto de 30dlas naturales corseculivos dicha situaciófi. Oe ng
p€fman€cer lo§ 30 d¡as consqcut¡vG, en s¡tuac¡ón do Hospital¡zación, la
entldad aaqgu6dora ño abonará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en ¡as presentes
Condiciones Particu¡ares con el lfmite máxjmo de 12 pagos conseo.tlivos o 30
pagos altemos en lotaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la ügencia del seguro y haya transcuÍido el pe odo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPtrALlzActóN
No taenen l¿ consider¿ción de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos s¡n¡estros qL¡e

resulleñ o sean @ñsecuercia de las sigúenles situacioñes:
a) Enfgmedadss, lee¡ones y complicacionos causadas dir€cta o

¡ndirectamente por voluntad dsl Tomador/A3sgurado o
derlvadas de la rqalizacióñ de actos ñotoriamente temeraíqs
que entrañe¡ grav6 riesgos para la salud.

b) El embardzo, paño o aborto as¡ como los periodos do d€scanso
voluntado y obl¡gatorio quo procodan en caso de matemidad.

c) Las p.oducidas cuando el Tomador/Asegurado se gncuentre
baio la ¡nfluenc¡a dol alcohol, drogas lóxicás o e6tupefecieñtcs;
los gue ocurrar en estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o on desllo, lucha o rlña, gxcepto caso probado
dg lggit¡ma dsfensa; asi como los derivados ds una actuac¡ón
dol¡cüva dsl Torñador/Asogurado, doclarada jud¡cialmc¡te, o su
@s¡stsnc¡a a ser detsn¡do.

d) Cualqu¡Er enfennedad, dolenc¡a, estado o losión por la que el
Tomador/Asegurado haya rEcib¡do d¡agnóst¡co y/o tratamiedo
de un médico en los '12 meses anbíores al ¡niciode la eobertura
de la prssqnte pólha coñ anterlorldad a la contratación a la
pól¡za, a¡ como las sscuelas produc¡das por ellas, asi como los
dgfectos de nac¡m¡onto y las eñfE.rnedad6 congánitas.

o) Las ¡ntervenciones qu¡rúrg¡cás y tratam¡sntos mál¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡al€a por r¿on6 rnéd¡cas y
ssan domandados por el Tomador/Aiegurado por raonEs
ps¡cológ¡cas, peÉonales y/o estét¡cas, s¡omprs que oo se deban
a sqcuolas de accldoñtes producldos con postorioridad a la
fecha de ofucto de la cobsrtura dolseguro,

0 Dolor lumbar, corvlcal, doGal, 6acro y c¡áüco, asi como
cualquier otro proceso patológ¡co que tonga coano
man¡lestación ún¡ca el dolor, salvo que existan evidenc¡as
objeüvadas por eBtudios már¡cos complementados
(radiologias, gammagrafias, g§cáneres, f.AC, etc,) que
domuostren la sxist€ncia de alteEc¡onos y les¡oñ€s qug

,ust¡fiquen sldolorcausa ds la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Celaloas, €oteñnedados ps¡quiátr¡caE y mentalos, incluyGndo el

estég, ans¡edad, deprosionos y afoccionos s¡milalgs, aun
cuando d¡chas enterñedadG y afeccion6 hayan s¡do
diagnosücadas y traladas por un méd¡co 66p6cialista
(ps¡quiatra).

h) Ias snfennedades o l€s¡ones derivadas de la pÉctica
profssional decualqu¡sr doporte, de la part¡c¡pac¡ón en apuestás
o compet¡cloneG, y de la práct¡ca coño al¡cloñado o p.ofE¡onal
de actMdades dealto desgo, as¡ como los acc¡dontes dedvados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el corre3pondiente peíÍ¡so
sxped¡do por la autoridad cornpetente y los acc¡dgnles aóreos a
excepc¡ón de los vuglos comercialG en linea regular autorizada.

i) Las cuaas d6 roposo, temalss o dielélcás.
¡) Aquellos Assgurados que €tén perc¡b¡endo una pens¡ón de

lnvallde[ o que e6tén tram¡tando gri el momento de la
cqntratac¡ón del s€guro la ¡ñcapacidad psfmanqnte absoluta.

4.5. INCOIUPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacldad Tomporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son oxcluye¡tes entre si dopsndiendo de la situación
laboral e¡ la que so qncuenlfe €l TomadodAs€guradg en el momonto de
produc¡ase el s¡nieslro, por tarto cuando un Tomador/Assgurado €sté
cub¡orto por Péd¡da lnvoluntar¡a del Ernpleo ño podé estar cubiorto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hcp¡tal¡zación e ¡gualmento sn el lpsto de
los supuestos on que €¡ Tomador/Asegurado pueda €6tar cubiGrto por
l¡capacidad Témporal y Hqspitalización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAI¡TIAS
Asimisño, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Temporal si l¿ mntingencja se
produce, o se dedva o es consecuencia directa o indirecta de:
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{- Los rigsgo6 oxtraordinados su¡etoB a rpcargo obl¡gatorio a favor
dsl Consorc¡o dg CorÍpensac¡ón dG Segu,o5.

2. Los qu6 no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctoa annados, haya o no

precedldo doclarac¡ón of¡c¡al ds guerra.
4. Las cons€cuenc¡as dlrqctas o lndirsctas de la rcacc¡ón o

radlaclón nucloar o contam¡nac¡ón rad¡acüva.
5, Suic¡dio o la tentativa delmBmodurante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡Gtros causados ¡nte¡c¡onadameritdvoluntaaiamente o

por mala fe del Tomador/Agogurado, Las consecueoc¡as ds un
acto dé imprudenc¡a terneraria o nsgl¡gonc¡a grave del
Toñador/Asegurado, decl.rado a¡ iud¡c¡almente,

7. Los s¡n¡gglros ocuñ¡dos como conaecuonc¡a de temblorés de
tleñ?, erupc¡on€B vo¡cán¡c¿s, ¡nundac¡ones y otros tsnómonos
sism¡cos o msteorológ¡cos de carácter ertraord¡¡ario.

8. Los produc¡dos añtes de la prlmera prlma pagada
9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calamidad

Naclonal o catásrole as¡ como ep¡dom¡as y pandern¡as.
10, Las consecu€nc¡as de guerrG o de otras c¡rcunstanc¡as

extraofd¡nañas y aquóllos otros supuostos que tengan la
cons¡de¡ac¡ón ds fuer¿a mayor dG acuordo con lo prcv¡sto en el
articulo 1.105 del Có'dlgo Clv¡|.

6.. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable a¡ presente seguro será la espec¡fc¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momer(o y púesta a disposioón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
A ¡a pima qLe resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El segu.o §e contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter ger¡eral, y salvo pado en contrario establecido en la póliza, el

abonode las pÍimas se real¡zará mediarfe dom¡c¡l¡ación bancaria de los recibo§.
A estos efectos, el Tornador/Asegurado deberá entregar a la Eñtidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
deriv¿do del medio de pago util¡zado.
En ca$o de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso. la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siñ¡estro
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomado¡/Asegurado, una vez abonada Ia prima única podrá realizar las
modmcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificaciones
una vez notifrc¿das y¿ceptadas porla Entidad ASeguradora en un plazo máximo
de cinco dÍas hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
Segúro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efeclo desde el

día de la solicitud.
Añulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación vrrrculada al seguro dará lugar a la extnción del mismo, prevra

devolución al Asegurado, por pale de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no corsumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el exiomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modificac¡ón de la surña as€gurada La añorti¿ac¡ón anticipada parcialdel
préstamo dará derecho al Tomador/Asegur¿do al reembolso de la parle de la
prjma no consumida correspondieflte a la parte amorlizada ant¡c¡padarnenle del
préslamo menos el importe corespondienle a los recaroos e impuesto§
satisfechos, continuando ügente el presenle contrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amort¿ar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡one§
de la póliza tras la amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma durac¡ón que la operaajón de fnanciación
üno]lada, estableciéndose un periodo mÍnimo de duración de 6 m€ses y
rnáximo de 120 meses. No obstanle a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el mornenlo de la contratación sumada al número de
años de duración de la operación de linanciación vincu¡ada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las pEstac¡ones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes evenios:
a) La fgcha eñ la cual todaa las canüdad€6 debidaa por el To-

mador/Aséguradq a la €dtidad prestarnigta pqr el Conti¿to
de F¡nañc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za ds s€guro fusran re.
e.nbolsadas a la Ent¡dad Prestaíi¡sta.

b) Al alcanzaGe la locha detqrm¡na€ión del Contrato dé F¡ñañ-
c¡ación vinculado a €3ta pól¡za, aunqus no ss hub¡sran rs.
embobado todas laa cántldadG dobldas on vlrtud del
mlsmo-

c) La fecha en q ue el Goñtrato de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de segu,o tormino por cualqu¡srcausa.

d) La fecha sn la cual el Asegurado alcance la€dad de 65años,
o en la locha €o la que se coss en toda actividad profssional
remune,ada, o sn la fecha de iub¡laclón o de projub¡lac¡ón

cualqu¡era que s6a su causa, exceptg para la gar¿nt¡a de
hospitalhación.

s) La bchs de fallecimiento o ds doclar-ación del est¿do de ln.
capac¡dad Peírangnto dsl Aaggurado on cualquiera do sus
grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la qus se produzca una subrogac¡ón, c€s¡ón de
h pos¡c¡ón o cualqu¡er transmlslón de los doracho6 y obll-
gac¡gnE do las partos qus ¡nterv¡snsn gn el Contrato d9 F¡.
nanc¡ac¡ón,

g) Asimismo, la cobettura tGm¡nará en la f6cha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo ds Pr6tac¡o-
nes consocutivas o altemas porlncapacldad Tgmporal, Hos-
p¡talhaclón y/o Pérdlda Temporal lnvoluntar¡a de Empleo
que sg hañ fiiado sn €ta pól¡za,

10.- coNDrcroNES PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón
total anfc¡pada de la operación de fnanc¡ación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el aparlado 8
de las preseñtes Condiciones Particulaaes.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolüéndose la
parte de la prima no consumida corespondienle a la mersualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Erfidad Aseguradora podrá rescind¡r elcontrato en 106 $iguientes casosl
. Por agravación del desgo. Una vez comun¡cada esta circunstancia a la

Aseguaadora, ésla podrá proponer una mod¡fcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince dlas. franscunido dicho plazo, en c¿so de s¡lenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de m€vo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce dias, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicárá alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescir¡¡r el contrato comun¡cándolo por escnlo al
Asegurado dentro del pla¿o de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la aoravación del riesgo.

. De conformídad con lo estauecido en el artícu¡o 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima úfiica no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradortiene derecho
a resolver el comralo o a e¡gir el pago de la prima debida en vla ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo pado en contrario, §i la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca d s¡niestro, el asequradoÍ quedará

liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere sido resueho o exli.Euido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuáro horas del
dla en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo Glablec¡do en gl articulo 22 do la Loy de Contrato de
Seguro las partes pusden opoñsf§s a la prónoga del contrato medhnte
una notificác¡ón e§crita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
ms3€s do anfclpaclón a la conclusión del per¡odo del sgguro on cuiso
cuando la opos¡c¡óñ a la pró¡roga soa ejerc¡tada por la Enüdad
Assguradora o b¡en con un me§ de antslac¡ón cuando la opos¡clón a la
prónoga sea s¡scutada por el ToÍiadorrAságur¿do.
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11.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederé el pago de las prestaciorles s¡el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tornador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o c¡rnprobante del pago de la
conespoñdiente cuota dei préstamo.

La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Paftculares delSeguro.
La Eñtidad Aseguradora podrá d¡sponer que sl.§ médico6, ¡nspeclores o

empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el

Tomador/Asegurado o sus faíiliares dichas visitas, como cualquier

avedguación o comprobación que la Entidad 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 cabo por la oposioón del

méd¡co o personal facütativo en caso de sinieslro por lncapac¡dad Temporal.

La documentac¡ón que la Cornpañla solicjtará al TomadolAsegurado en caso
de siniestao es la siouiente:
pÉnorol rrvoLu-t¡tmta DEL EfutpLEo
En la aDortura dol s¡n¡estro
- Cop¡a legible delDNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Cala de notiñcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

deb¡damente f¡mada y sellada.- Certificado de Empresa y doG últ¡mas nün¡nas. debidanEnle frm¿do y
§ellado.- Desglose de la liquidaoón e indemnizacón efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y deb¡damenúe ñrmado y sellado.

- Jústifcánte conespondiente al irEreso de la indemnizacjón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliaciln. Demanda y Sentenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administraliva y cpmunicación de la

empresa al traba¡ador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- J6tifcanle de la ütulañdad de la cuenta banc€ria dorde ingresar las

prestaoones.
- Cualquier otra documenlac.ión sGtjtutiva de la anleriormenle relacimada o

que sea necesaria para vedfic¿r su validez o alcance.
E¡ la cont¡nuac¡ón dgl s¡ñl€stro
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD ÍE]TIPORAL
En la aoortura dsl S¡nleatro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en c¿so de adónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Partes de baja que acred¡ten la inc2pacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
¡ust¡f¡quen al menos 30 dfas en incapacidad.

- Histor¡al Clln¡co o Certificado ¡rédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enleínedad delAsegurado. En el ceñiflcado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitatizac¡ón informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente cop¡a completa de las
dil¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro
- Justificante de la t¡tularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documenlac¡ón suslitutiva de la ante.iormente

relacronac,a o que sea necesaria para verificar su va[dez o alcance
En la cont¡nuac¡óñ dol sir¡6stro:- -Fá?es¡e conñ-n¡-á-o6n de f-a baja penódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITAL|ZACtO¡¡
En la aoertura del s¡nie§tro:
- Copia legible delDNUNIE.
' V¡da laboral aclualizada y completa o en caso de no haber lrabaiado

nunca, infome sobre la inexistencja de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguddad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de enlrada y salida
del cenlro hosp¡talario que justifique al menos 7 días de hospitali¿ación.

Historial Clinico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especiflcamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospilalizac¡ón y las fechas de d¡agnóslico de las
mismas.
Además de lo anler¡or en caso de Accidente copia completa de las
dil¡genc¡as judicia¡es y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por ¡a
empresa si se lrata de un accidente laboral.
Recibo del p.éstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
Justifcante de la t¡tularidad de la cuenla bancaraa donde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación sustituliva de la antedormente
relacionada o que sea necesar¡a para verificar su val¡dez o alcance.

En la cont¡n n delslniestro:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corr€sponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efec{uado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ói
contra el fomador/Asegurado o el Benellciario por las sumas ¡ndebidamente

sáisfechas más los inlereses legales que coÍrespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el BerEfciario. En caso de que no se entregara dicha
docL¡'nentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Asegu.adora, haya recibido las pertiner¡tes pruebas de
que elTomador/Asegurado se hallaen algunade las situacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lñvoluntaria del Empleo fijadas en la defnicrón eslablecida

en la preseflte Póliza, pagará la suma asegurada coñ los Iimles establec¡dos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y s¡n periuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacjón desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvolunta.ia del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fecha$:
. La fecha en que ei Tomador/Asegurado cese en 5u situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalzación,
o deF de apoÍtar las pruebas solicjtadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el núrEro de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida Involunlaria del
Empleo u Hospitalizacaón que se han fijado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Beneñciario establecido en las presentes Condicioñes
Paliculare§.
12.- RÉcrMEN DE REcLAMActot{Es
12.'l El régimen de las reclamaciones será el previslo en el artlculo 97.5 de

la Ley 2012015 de ordenación, superv¡sióny solveñcia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benefici¿rios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamacioñes de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
er el Po de la Castellana n'44, 28046 Madrid y con página v€b:
www.dqsfpmineco.es/reclar¡ac,ones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡óo y
tramitación de queias o reclamac¡ones ante el SeMc¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrilo atArea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcu.rido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El A¡ea de Protección del Clieñte de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 N4ADRID, y dirección de correo
electrón¡co pIq!999i9!.1§! LsL§[lglagllEgttle¡glg tramitará y resolverá
cúantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y lras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Clieíte de la Entidad Asegúradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/velázque¿ n'80, 1"D, 28001 ¡,4adrad Tfno. 913,l04043
- Fax 913084991 reclamacrones@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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¡nstrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
em¡ta y que lengañ carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecan¡smo de solución de confl¡ctos,
ni a la protección adm¡nistraliva.

El Área de Protección al Cliente, acluará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento qL€ estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facrlilado en cualquier momento.
13," CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DAÍOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De corfomiiad con lo pleüsto en la normativa aplic¿ble en máeria de
protección de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/'579 del
Parlamenlo Europeo y delConselo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ó¡

de las peEonas fisicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/4&CE

{Reg¡amento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A ¡nfoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo siguiente:

IT{FORMACIÓ BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsablo dd Aahmiento de sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-285?É315
+info: info.mación adicional
F¡nalk ad dol tralamlonto dg sua datos
F¡nalk ad Princ¡pal"i suscripc¡ón y ejecución de un contrato cle seguro.
+irlo: información adrcional
Lsg¡ümación pa.a el tratam¡snto de sus datos
La bage legal para el tratamiento de sus datos sa la sjocuc¡óñ dol conlralo
dg soguroen los téminos quefguran en las Cond¡c¡ones de la Póliza, asi como
eñ la Lsy do Conti¿to de Seguro y Ley de Ordsnac¡ón, Superv¡8¡ón y
Solvencla ds ert¡dadea aseguradoBs.
rinfo información ad¡cional

Dosflnatarios

Sus datos podrán ser comun¡cados a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedorcs de CNP Partners para la prestación de servicios relac¡onados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: pro\¡eedore§ de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacaonado con su @ntlalo,
empresas tramitadoaas de siniestros con quien CNP P¿nners haya
extemalizado d¡clps servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribia el core§pond iente contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores {agentes y/o conedores) que hayan intervenilo en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión adminislrativa y gestión

centElizada de recut§os iñformáticos.
Transfsrens¡as lntemacional6 prev¡stas: Salesforce.com EN¡EA Lamited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partner§.
+rnfo: información adicional
Oer€chos
Acceder, rectifc¿r y suprimir los datos, as¡como otros derechos comoseexplica
en la informac¡ón adicional.
+info: infomadón adicional

INFORfI,ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS
Rssponsabls dol tratam¡snto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Caner¿ de San Jerónimo 2'1. 280'14 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpqjgallplgItlCtrG!
F¡nalidad del tratam¡onto

¿Co¡ qué final¡dad tratamos sus datos?

En mncrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgo§;
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y con'Jenienc¡a, asl

colro en su caso mantener actualizados su§ datos paaa este fini
. Suscribh, cumdúy exig¡rel qjmplimiento delcortrato de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento adm¡n¡stratiw al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligac¡ones jurld¡c¿s de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar e{ fomador bajo el conbato

de seguro y efiúr recibos relalNos a las mismas:
. framlación de 16 siniestros (incluyendo prestación de seNic¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Panners para el cumpl¡miento del
contrato de seguro, la peritac¡ófi de los daños y en su caso, l¡quidac.¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales tunciones);

. Gestión de quelas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e ¡nvecaones;

. Realizar elraluaciorEs del riesgo, solverrc¡ay pos¡ble fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier mom€nto de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legftimo que

oslenta la Entidad AseguEdora, la consutta y cruce de los Datos Personales
cofl fcheros comunes para ev¡tar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solt€ncia patrimonial y crédito;

. Cumplir c4n obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Eñtidad Aseguradora a idenlifc¿r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de esludios de técn¡ca aseguradora en análisis de merc¿dos
objetivos y perflados con tr¡es actuariales para Ia delerminacjón de la prima
en la suscripción delconlrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma cer¡tral¡zada los tecursos informáticos
(aplicadones, servidorcs incluyendo aqléllos que estén en ¡a nube) o para

firles administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pe¡lenece CNP Partners.

. Rem¡tirle comun¡caciones cornerciales sobre los produclos de CNP
Partners s¡milares a los cor¡tratados a través de co¡reo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué traiam¡entos ad¡clonalos podemos realizar?
Adic¡onalrnente:
r' Si ha aceptado, su§ dalo§ podrán ser tratados para remitirte ofeñas

comerciales de CNP Partners po¡ med¡os electrónicos, asi corno
informaqón sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de maifteting que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre ¡as
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concur§os, evenlos de
cua¡quier tipo y temátba), la realizac¡ón de encueslas de salisfacc¡ón y
envlo de ne,¡/slellers (todo ello anclLao por rEd¡os electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, sus dalos pod.án ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles coñ fnes comerciales y de mar*eting con el objeto de conocer sus
pEferenc¡¿s y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
prEfereflc¡as y ne{es¡dades.

¿Dura¡te cuánto tieñpo tratalgmos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conseruarán m¡er{r6 se manterEa la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlimienlo o se hub¡era opueslo
con anterioridad. en su caso y una vez finali¿ada, durante el plazo de
conservaciÓn legalmente eslablec¡do- Puede consultar en qlalqu¡er momento
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las d¡recciones de
coreo eledrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsabie de
Tralamienlo.
r' Si ha dado su corrienlimienlo, podrernos tratar sus datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Partnefs por medios electrónicos, asl como
informacjón sobre producios distintos A los contralados, infomación sobre
las a..iones de mafteüng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podfán fgurar, €mpañas, proyedo§, §orteos, concufsos, eventos de
cualquier t¡po y temáica), Ia realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envlo de ne\¡6lelters (lodo ello incluso por med¡os electónicos).

" S¡ ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perftes
con fines comerciales y de marketing con el otieto de conoc€r sL¡s
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacjones conÉrc¡al€s, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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^SEGUnt 
Pd @é¡Ía tsoFá

Los tratamientos eslablecidos en los dos párrafoo arieriores podrán llevarse a
cabo hasta que n6 solicite su opos¡ción de confomidad con lo establecido en
el apartado "Derechosr ¿Cuáles son sus derecios clando nos fac¡l¡ta sus
datos?" indic¿do en este doclmento de inlo adicional.
Leg¡ümac¡ón para el tratarbnto dg sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pqGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la e¡ecuc¡ón de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facil¡tar dichos d€tos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gestióñ delcoñlrato.
Adicionalmente, sLs datc6 serán tratados por los s¡guientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del balamienlo de sus datos para recibir ofertas

cornerc¡ales de CN P Partners por medios eledrón¡cos as f como ¡nfomación
sobre produclos d¡stintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre ls que podrán f¡gurar campañas, proyeclos, sorteos,
concuEio§, eveñto§ de cualquier tipo y temá¡ca) y/o realización de
encuestas de satisfaccjón y neM/slelters (todo ello incluso por medios
eleclónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamieflto de sus datos para la

elaboración de perfles con ñnes comercaales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras.
adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar produdos en base de
dic¡as preferencjas y nec¿s¡dades.

Asi mismo, podremos t.atar sus datos para el cumplimienlo de una obligación
legal, de ¿cuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al c¡ntrato de
seguro §uscrito, eñtre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de Comercial¡zacjón a distancia
de señic¡os fnancieros, Reglarnenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/13elCE. asi
corno los Reglamentos comunilados de erecución de solvencia ll, Dkecliva UE
2016/97 sobre distribrcjón de Seguros, Reglamento uE, No 128612014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documertos de datos fundamentales relatvG
a los productos de ¡nversión minodsta vinorlados y los produdos de ¡nversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158eJ19q9, de'15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumerfación de los
colrprcr¡¡sos por per¡siories de las empresas con lo§ trabajadores y
benefciarios, asicomo cualquierotra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asf mismo, se podrán lratar para 106 casos en que exista un ¡nteé§ legitimo por
parte de la aseguradora.
Oostinatarios

¿A qu¡ón se le va a comunicar sús datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la dáusula decomunicac.¡ón de losdatos,
§(lS dato§ §e van a comunicar a las empresas de¡ grupo al que penenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre produclos de seguro,
intermediac¡ón a través de intenet, y plarEs de pensiones, infomarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyeclos,

sorteos, concursos, evenlos de cualquier t¡po y temátic€) asi como envio de
neM/§leltec, por cualquier medio (entre olros, po6tal. teléfono, e.mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPÑA,
. CNP CAUÍION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\IUNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARINERS,

Así mismo, sus dalos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera.
fusión, escisión y transfomación.
La transferencia ¡rúemacional de Dato6 a las empresas del Grupo Salesforce.
5o¡ose llevará a cabo siefipre ycuando las mismas estén ¡nclu las enelámbito
de l¿s Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas las garanlfas y
medllas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se váyan a @alizat en un fuluro en nueska !!Eb:
https:/ 

^,r ^i/.cnppartners.es/polilica¡e-privacidad/OEr€chos
¿Cuálos son aus dorochos cuañdo nos faclllta §us datos?
Cualquier persoM t¡ene derecho a conoceÍ siCNP Partners estátratando dato6
per§ona¡es que les @nc¡eman o no.

Las person6 interesadas lienen derecho a acceder a sus dato6 personales

{derecho dg acceso) as¡como a solicitar la reclificación de los datos inexactos
(defecho de reclificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
molivo,s los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En delerm¡nadas circunstancias, los ¡nleresados podrán solicjtarla limilación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercic¡o o la defens¿ de reclamaciones (d€recho a la llmltaciór dql
tratam ¡6nlo).
En detDrmlñadas c¡rcunstancias y por motivos Elac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, los interGados pgdrár oponerse al tratamiento de
Bus dalos. CNP Paatners dejaaá de tratar los dalos, salvo que ob€dezcan a
mot¡vos legit¡mos o gl sjercic¡o o derensa ds pos¡bl€§ rrclamac¡ongs.
De igual modo, liene derecio a revocar su consentimienlo (derecho de
reYocac¡ón del consent¡miento)
Eñ elcaso de que solic¡te la porlabi¡idad de sus datos a olra entidad aseguradora
(dorocho a la portab¡lidad ds los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y sieñpre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operaliva
la plataforÍa para poder ejecutar Ia portabilidad (por eiemplo. no se podrán

realizar siafeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la sigu¡ente d¡rección de e'
mail: gdpr.es.pelicioo@cnppartnec eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefere enüarños su petición porcorreo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Atención al Cl¡eñte
Canera de San Jerón¡mo no21
28014 l,¡adrid

Porfavor. no olüde indicarque se pone en contaclo con nosotrcs en relación a

Ia protecc¡ón de dáos personales.

Si no respondiésemos satisfaclodamenle a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
proteelLa¡ljllslEole@llpral1leE eu o a través de un e§crito en el domic¡lio
antes indicado pero dirigido d Area de Prol€cción del Cliente. En todo caso,
puede acud¡r a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esla materia. En su
pág¡na '¡/eb puede enconlrar información adic¡onal y complementaria sobre
lodo§ eslos derechos, le adjuntamos un link a su pági¡a s¡eb:

https:rwww.agpd.es/portal$,ebagpd/index-ides-¡dphp.php

C¡PPARÍI{ERS0tSEOJRoSYFIASEGUROS,S¡-C.ú¡dsS4,brhño21.23011riAoRloIESPAÑA)-r.349152€4m.:+31915213.101.mcñppr(n€G.¡
R U d. Mdrd lom 13r9,libú3r91 *¡¡ ú, Libro d. Seir.dG tolo 195 iq. n 36.?6{.lB 1r NlF. A 2¡53434.c]á. ¡nñv..oGSIP C0559,G0001
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POR FAVOR. LEA ATENTAI''ENTE LA INFORMACIO¡¡ QUE A COÑTINUACION §E OEfALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINfOS TRATAT'IENTOA OE 5US DATOS CONFORME SE I DICA A CONTINUACIÓN:

¡E[AR[ 0€ L ASEC¡JAI0ORrr:CNPPARINERS0ESECURoSYREASECLJRoS S A, doñbilad. a Cúd3do Ss Jedn rc.21- A¡14lbdñd (E!or¡)
t¡EDl ooc EUROC¡.JA RURAL MEDI¡CIoN Ogradq ds 0*as€9u@ vn.cLdo g.l 6r úñRlo ¿n dl¡lqEo, 2 - 15m4 IoLEDo (ESPAÑA)

ú Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerc¡ales y de mar*eting y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

IIÁIURÁLEZA DEL RISS¡JO GJSIERIO IlO Vd'
ColcEalo pOR EL CUAL §E a§EGURA Pd iMb Drori¡

Dobe autor¡zar el uso ds Sus datos d6 salud en caso de slnl€6lro. oara la tram¡taclón. osrltaclón v llouldaclón dgl mlsmo. dado que de

@:
E Aceplo, coñforme a lo anteior, al tralamiento de los dalos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la lramfaciór] y l¡quidación del s¡niestrc.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remilirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como irifor-
mación sobre produclos disti.los a los cont.atados. ¡ñfonnación sobre las acc¡ones de marketing que CNP Patuers vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (enire otras. ca,¡pañas, proyeclos, sorteos, concu¡sos, evenlos de cualquier tipo y ter¡át¡ca), la realización de encuestas de satis-
facción y e¡vfo de ,rervs/etfers {todo ello incluso por r8edios eleckónicos).

D Acepto el tratamiento de m¡s dalos para recibir ofertas comerclales por medios electrón¡cos. información sobre productos dist¡ntos a los con-
katados. sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo sig!€nte, sus datos podaáñ ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pelenece CNP Partners, para que le puedañ otrecea
info.mación ccB¡e.cial sobre sus produclos y setuicios, real¡zaoóo de acciones de markeling de cualquier tipo (entre olras. campañas. p.oyectos,
sorleos. concur§os, evenlos de cúalquief tipo y temática). asi como envio de newslette$, por cualquie¡ med¡o (entfe otros. postal, telélono. e-
mail). +¡nfo: irformación adicional

Si acepta. §us datos podrán ser tratados para la elaboración de perñles con fines comerciales y de marfteting con el objeto de coflocer sus
preferencias y neces¡dade§ y, en §u caso. y entre otra8, adecuar las comunicaciones comercial$, d¡señar produclos en ba§e de djchas preferen-
c¡as y nécesidades.

D Acepto ei tra(amiento de mrs datos para la elaborac¡ón de pe rl¡les con fines come.ciales y de marketing

Lek o y conlgrme,

Hecho por duplicado, en 10 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, eñ ARENAS DE SAN PEDRO a l2 ds S€pt¡smbr€ ds 2019

RADO LA ENT¡DAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Oir6ctor Geñeral Adlunto

PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

CNP PAPINERS 0E SEGURoS Y REASEGURoS, S¡. C&rado Se Jdói,ño ¡ 28011MAoFIoIESPAÑA)- L +349r52,t3¡{{). F. .3¡t915?G¡r01 - ffi.ápplN{a
RM ¡k Mfln, rdE 1 319 t¡rc 3 991, s3¡ dd Lüro dé Sdéd¡¿.r. rdb r95 rq. ñ. :¡ 2AO. lB. 1t- NtF A ¡35,(l,15 Ctnt Ad.p..DCSFP Ota6g-G¡001
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CNP
tJlr, *"^,^

A

El presente coñtÉto so rigo por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉnd¡cos qus ornita la
Ent¡dad Ageguradora, y que, en su conjur¡to, constituyen el Cont6to de S€guro, cargc¡eñdo de valor y efGcto por soparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso do d¡screpanc¡a ent.s lo
Gstablecido en las CONoICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prGvalecarád éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia derive do pactoa coñlra la ley, la moral o el ordon público, Gn cuyo caso se ontenderán nulos dE plono derocho. lgualmoñte las pre6gnt€6
CONDICIONES PARTICULARES son ern¡t¡das tomando como base las declarac¡ones deltornadoG 6lcusst¡onario méd¡qo osn caso de seras¡.equerido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dercn nece6arlG paÉ una cor€cta valorac¡ón del ¡iesgo.
A los efectos de lo d¡spuosto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento ds Ordenac¡ón, Supsrvis¡ón y Solvonc¡a de las Ent¡dados AseguradoEs y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, do 20 do nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del s€guro Í€conoce hab€r rec¡b¡do, en la
mismalecha y con antor¡oridad a la celeblac¡ón del prgsents contrato, Nota lnformat¡va compreN¡va ds todos los aspeclos r€lalivos alprc6entqsoguro
qug sg contemplan en los c¡tados preceptos feglamontarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESET{TES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIERET{ EMITIDO CON ANTERIORIOAD.



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direcl Debit Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
Mandate RPference

20683308 t 0004r 7000000536s0r

Nombre del Deudor/et
Nañe of the Debtot(s)

MARfA LOPEZ OELGAOO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac(ouht nuñber - l84N ofthe Debtor

ES43 3081 0417 8433 7334 1 118

suFT / Btc

BCOEESMMOEl

Nombrc del Acrcedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlflcáción del Acreedor

DATOS DELACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d.udor qüed¡ ¡ñform¡do qu., elldeñtlflc¡dor dpl A(reedor refercn(l¿do .ñ este M¡ñdato pued. d¡fenr, por el (¿mb¡o del Códlgo de N.go(lo (Sufuo)

d.lm¡smo, n¡ perlu¡c¡o ¿lquro cr lo3 ¡ñtcr.s.r d.ldeudúr.
¡UmRrANr NOnCt: nÉ d.bto¡ tt informed th¿t ahe above Crcdl¡or lden¡ll¡et may difrea by chenglng the Sutio.tt Code (sufr¡x) id.luded therein, Mth ahat uted by ¡he «Edlo¡
¡n ñ1tu9¡ñ9 fou. dcbtt sEPA thtuugh ¡¡t frnrñ.¡¿l ¡nst¡t t¡on, whhoot lnvotu¡ng ! ¡rt¡oÚ ¡n kgrl adrn¡¡ty ¡lÉftol or th¡t .¿ut. ¿ñy pQjú.|¡.. ro th. ¡nt.r.t¡í of ¡hc dcbto.

Nombr" dc la callc y númcrc
Street Name and nuñber of the Crcdilor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2l
código poíal / Clud¿d
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Paf5

Country
ESPAÑA.SPAIN

M€diante la firma del presente formulario de ord.ñ de Domicilia(ión. usted autor¡z¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¿ su

€ntid¿d fiñañc¡erá, para adeudar en 3u cu€nta los importes que se dev€nguen como (onseau€n(ia de este coñtrato y, asim¡sño, áutoriza a !u entidad

finandera para cargar €ñ su (uenta los impo(es debidamente not¡flcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos. el

d€udor €stá legitim¿do al reembolso por su entidad en los térmiños y condi(iones d€l contrato suscrito con la misma. La so¡icitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semañas que sigueñ a la fécha de ádeudo eñ cuenta. Pu€de obtener iñformaaión adi(¡oñal sobre sus dere(hos en 3u cñod¡d
financiera.
Ay s¡ga¡dg thh Nrd¿té lom. pu ¿u¡hotlz¿ CNP PARÍNaRS de Segu.os f leasegurcs, 5.A.¡o tend tnt¡ru.t¡o¡t to fout bedk ao d¿b¡¡ yout a..ouñ¡ ¡he ¿ñóun¡i ahet accrue at a ¡etull

frcm lhe d¿t2 on wh¡.h yo¿t 7..óunt ht drb¡¡.d- Yoqt ightt ¡.gz.d¡"g rhe ña.dat...e cxpla¡n.d ¡d ¿ tt¿¡eñént ¡har rou.¿n obta¡n f.om you¡bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayncnt &eruften¡ paynen¡

Lugar Fecha (DDt'¡MAAAA)

DAtE (DDMMWYY)

r2/09t2019

Fl.me dél déudor
Signa¡urc of rhe Deb.ot

Por favor devoher a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2r - 28ot 4 MADRTD

Please, rcturn to Crcd¡tor addrets
Ejemplar patd el Acreedor

CNP PARTNERS DESECUROS Y REASECURO§. S.A. Cffia d. Su l§raniN. 2 r - 230 r.1 M^DRID rESPAÑa) - T r r,re r!2.{r¡r0( F , r4ot 5¿,r:r{0r Ra c¡Dp!.rE! c!
iMd.Mr&4bmo4Bl9,libr.399l.sl'{klLibrodcSccd¡lÉ.fol,o19!hoj¡d'}r23oli¡1"-NlFA23134n,l1Clr\cAdm\,txisFP(n19'(i0001

cNp



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡tPc¡ Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate Rcfe¡eoae

Nombre del Deudor/et
Namc of the Debtois)

MARTA LOPEZ DELGADO

Número de cuena lMl'l del Deudor
Ac@unt numbet |PAN ofthe Debtot

ES43 3081 0417 8433 73341't't8

swFf / $c

BCOEESM]I081

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ delAcrredor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlf¡(a(lón d€l Acreedor

¡n(lüido €ñ .l mlrmo, con €l {lilizado por !l Acr.edo¡.n l¡ g.rió¡ d€ ¡d.udor SEPA <oD iu Enlld¡d F¡¡¡fti.r¡, iln q!. !!to lmpllqu. v¡rhciin .¡ l. ldcnl¡dad nl(¡ly/o les¡l
d.lm¡rmo. ñ¡p.d'riclo ¡19¡¡o en lo3 inrére5.r d.ldeudo¡-
tumRANf NOúCE: fhe deb¡o¡ lt ¡,forn .d ¡hat ¡he .bove C.edÍ¡ot lden¡ifk. DEy d¡fre., I .haas¡Ds the Sutlr.tt Code &tfllx) ln.tuded ¡heÁ¡n, wlth ¡hz¡ used by ¡h¿ cndhot

Nombru de la calle y número
Steét Ne¡rre and number of ahe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

c6dlgo postál / Cludad
Postal code / dty
28014 MADRID

Páís

Coúntry
ESPAÑA-SPAIN

Mediañte la l¡rma del preseñte formular¡o de Orden de Domi(iliac¡ón, usted autoriz¿ a CNP PARÍNERS de Seguros y Reasequros, S.A. a eñviar órdénés a su

eñtidad fin¿nciera, para adeudar en ru cueñta los ¡mportes que !e devengueñ (omo (onse(ueñ<ia de este contráto y, ásimismo, autoriza a !u eñtidad

f¡ñanc¡€ra para <argar en su cueñta los importes d€bidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor e!tá legitirfiado ál reembolso por su eñtidad en los términos y condicioñes del co¡üeto suscrito con la misma. La soli(itud de reembolso deberá

efeatuarre dentro de la5 ocho señ¿nas que 3¡guen ¡ l¡ fecha de adeudo €n cuenta. Pu€d€ obtener información adiaional sobre sus derechos €n su entidad

8f s¡gn¡nq th¡s manda¡e fo¡ñ, lou ¿utho¡¡z¿ CNP PAR|NERS dekgu.os yR¿eiagurct, S,A-ao tekd i¡saruc¡¡ont ao you Lunk to debk y@, accou.t úe ¿ñtuñtt th¿¡ 2..tue ¿s ¿ rctolt
of thtt .on¡¡z.t, 2ñd alsó róu zuthór¡¿é yoútb¿nk to debll fouraccoúnt in ¿¿<old¿nc¿ wnh ¡he ¡ntttuc¡ons dult/ no¡¡f¡.d ttm CNP PAR|NERS de Segumt y ReTtegu¡os,5.A. As pan
ofyou..¡ghts, you are eh¡¡aled ¡o a rcfuod f.oñ yout bank undel ¡he temt ahd cond¡tloñ olyou¡¿q.eemenr enh yoút b¿nk. A r¿fund ñust be ch¡med w¡tht¡ e¡ghr @éks s¡aft¡ng
hom ¡hr dat¿ on whi.h you, a..ount @t d.b ed. vou. .ights ¡.ga.diñq the na ndaa. ¿ft expla¡ded ¡n a tt¿¡eñ¿Dt ¡hal fou can ob¡aln frcñ yout b¿¡k

T¡po de pago: Pago rfe te

Lugar F€cha (DDMMAATd)

DA|E (DDMMYYYN

12/09t2019

Flrma de¡ deudor
Sgnaturc of the Deb

qemplar pa@ el kudor

Cl\P PART¡\fRS DE SEGUROS Y REASIGURoS. s A - c.E¡ d. s¡n Jctnn'.. ] l r1$0r,r MADRTD (ESPAÑA) - T +l,t9t5¿{3{00 ¡ 'l ¡fl t¡¡l¡¡J I }} *.cnrptu E
RM drMdridroDó,131'r.lúrdrtrl.kl'dcll.'brcdcSEtd¡dcr.fol'ol,)5hoFn'13¿¡0 lB l{NIF 42153¡145 ClnG^dj¡r¿ mSFP C0J5t}{m0l

CNP

206833081 00041 7000000536501


