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ARENAS DE SAN PEDRO

SITUACION PROEESIONAI:

flcuE¡¡r¡ ¡;e¡r,q teupomL Ecue¡¡re r¡e¡l¡. l'¿oErntoo fb¡nosEAUTONOMO I
DATOS DEL PRESÍAMO:
I ENTIoAD PRESTAMISfA: EUROCAJA RURAL I T|PO DE PRESÍAMO: PERSOÑAL

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO 121q912q19 FECHA DE VENCItIIENIO 1?tost2l25

Desempleo: Trabaiado¡es por cuenla ajena con contralo indefnido Cerencia lnic¡al. 60 día§
de duracióñ supenor o ¡gLral a 6 meses con lomada laboral igual o Prestacíón máximor 12 pagos coñsecutivos o 30 pagos alternos en total.

slrperio. a 25 horas semanales Excepto Funcionarios Públicos Capital Máximo: 1.600€

lncaPacidad remporal: Trabaiado"t po' :::il:- ,!l1ll1 carencia tntc¡at 30 dias po. enfermedad En tos supuestos en tos que ta ¡ncspacdad
(auldno-os), trabaladores po. cuenta ajen¿ con un contrato laboral - , , .

remporar, rrabaladores por cuenra ajena ;; ;"' á"rrrt" "i"r" l:1lT,|]j:-0,' " - "ccrdente 
no se aplicárá cárencia iniciál álsuna

indefnido que no estén cubreftos., n n*"* o"-ru;d; ::::l:ffiril1lmar2 
pasos coñ§ecutivos o 30 pagos á1lémos en totál

lnvolunlar,a oe Empleo y funcroná1os 9úblcos.

. Hosp¡tatrzación: Aquelos Tomedores/Asegurados que * d.c:::T:-lll:i:l'30diaspore'lemedad'Enlossupuéstosenlosquelahospilalizaciónse
momentodéproduc¡rs€ér.,n,""r,onot"ng"-;i,;g*up"J"*L",,:"::f.:-:i:"jid-:""no"eapricarácarenciainiciaralsuna'
rabo.ar n, por cuent¿ propiu nr po, 

"r"nru 
u¡"nu 

- 
::;:ff#,ffi'T::,Épaso§ 

consec\rtivo§ o 30 paso§ álteños en total

CAFITAL lNlClAL SOLICITADO: 16.673,24 € No DE ExpED|ENTE DE pRÉsfAMo: 33E17E1150

FECHA FORMALTZACION PRESTAMO: 12109/2019 FECHA VENCIMIENfO PRESfAMO: 1ZO9l2025 DURACIÓN PRESTAMO {MES€S): 72

% CUOTA ASEGURAOA: 50,00 0.6 IMPORTE CUOÍAASEGURADA MENSUAL 133,30€
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REC|80

TOfAL 317 10 € 003€ 19,02 € 336 62 €

BENEFICIARIOS:
El fomadorl^legu.ado daahn. con ca.¿cl€r kErroc.blo: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ESfi 3081 0417 8433 73341118
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡nscrila en e¡ Registro de Entidades
aseguradoras porOrden M¡nisterialde 13 de Sept¡embre de 1978 con elnumero
C-559 con domicilio socialen Carera de San Jerónimo 2'1,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de lo§ desgos objeto de este contrato y garanliza el
pago de las prBtaciones que corespondan con aneglo a las cond¡ciorEs del
m¡smo.

El corfrol de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corespor¡de al Ministerio de Economfa, lndustria y Competitividad del Estado
Español. a kavés de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulafes.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con cárácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital, clhica o sanatoño. tarfo publ¡co como privado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria para d¡agnosticar y realizar
lratamientos terapéuticos por facultalivos legahenle autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará corno
hospital, clínica o sanatorio las siguientes inst¡tuciones:
- Cl¡nicas par¿ el tratamienlo de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades ps¡cológicás o psiquiátricas
, Residenoas de ancianos, cenlros de día y centros pa.a el tralamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cliñicas para tratañientG ñaturales, termales, masajes, esléticos,

adelgazamiento u okos tr¿tamientos s¡mi¡ares.
- Dicho estauecim¡ento debe estar atendido po. un médico las 24 horas del

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

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Resideñcias de ancianos, asilos. centros de dia, casas de reposo y certros

para eltratamienlo de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
' Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes. estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
I.. REOUISITOS DE COi¡TRATACION
Sólo podrán contrala. la prosenlD Póliza do Sogurc la por§onas f¡s¡cas
qu6 reúnan |as sigu¡ontes cond¡ciqres:

l) SErtltularss dq un prástaño pqrsonal, formallrado coñ EUROCAJA
RURAL.

2) Haber lrmado las Condlc¡on66 Pañ¡cuhres.
3) Haber pagEdo la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la Edad d6l Tomador/Asegurado esté comprendida entre los l8

y 65 año6. l{o obstanto lo anter¡or, la edad del Tom.dor/Asegurado
6ñ el momentq de la coñlratación del seguro suñada al número
de años de durac¡ón dsl próstamo no podrá dar como resultado
una edad suporior a los 65 años. Eñ este supuesto no se podrá
contratar el proseñte sqguro.

5) Encontrarss sn eshdo do busna salud, sin s¡ntoma de enfsrmedad,
y no padqcer ninguna enleñnedad de caráctgr evoluüvo ni €§tar, en
la Fecha de Efecto dsl Soguro, sn s¡tuación do lncapacidad
T6mporal, tal y como ésta queda definida en las pre§e¡te§
Condic¡ones Partlcula16.

6) Cotlzar a la S€gu.idad Social o oslar en slluaclón de alta on
mdual¡dad, montepio o inst¡tución análoga que la lEg¡slación
detormino,

7) Además para la cob6rh¡ra d6 D6sémpl6o:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocor que se va a produc¡r la

Gxt¡nción o suspensión de su rBlac¡ón laboral por cualqu¡er¿ ds 16
causas quo daían derecho a la pre§t¡rclón de Do6€lnpleo eñ baSe a
6sta pól¡za.

9) Además paÉ la cobeñura dql rlgsgo do lñcapack ad Temporal y
Hosp¡talizas¡ón:
No padecor ninguna enfurm€dad do cafácter ovoluüvo.

2,. SUI{A ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del préstamo ünculado a esta póliz¿ de segúro que, en el
momento de producarse el siniestro, esluviese pagando el asegurado

Se entenderá que no forman parte de la surna asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por lanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo pactado en el cofltrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mportg de la suma asegurada no sErá superior, en n¡ngúñ c6o, al
¡mporte máximo de 1.800 €
En caso de que se produiera uña novacióñ del prástarño qu6 conllevara el
¡nqomgnto del capital preslado, EupondÉ la anulac¡ón dE la pr€§qnte
póliza. En eslos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluclóñ
de la prima no consum¡da,
Cuando el Tomador/AÉegurado haya real¡zado amortkac¡ones parclalqs
d6l próstamo, la Enüdad As€guaadoE p,Dcgdorá a adocuar la suma
asegurada de conlomidad coñ lo establec¡do en el apartado I de |as
prqsente§ Condlc¡oneG Pañ¡cularq§.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3't tNtctal
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

pEriodo dq carenc¡a iniclal de 60 d¡as natu.alos, a contar dosdo la
fecha de efesto del seguro. A sfsctos de comprobar que on el
momento del acaocim¡gñto del §in¡esüo ha ti¡nscurldo el perlodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo so
prcduce en la lecha en que se produzca la ext¡ñc¡ón o susp€ñsióñ
de la relac¡ón laboral por hs cáusas señaladas en esta póliza, y
además sea acredit¡do por el Servicio Público de Empleo Estatal u
organismo público que lo sustituya.

. Para la gaBnt¡a dolncapac¡dad Temporalse Bt¿bloce un periodo de
carenc¡a in¡cial de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de electo
dgl seguro. A §toctos do comprobar quo en el momento del
acssc¡miento del s¡n¡estro ha trañscurido el pqriqdo de carenc¡a
¡nicial, sq entqnderá que la situación de lncapacldad temporal se
produce en la fscha en la que la enfumodad causante do la
lñcapacidad hub¡era sido d¡agnoslicada por facultativos de la
Segurldad Soc¡al, túutua o ¡nsl¡luc¡ón análoga o mód¡co o lacultativo
autorizado y asi lo rat¡f¡quen los se ¡cios ñéd¡co6 del asegurador si
5e cons¡dorase ñocesado. En los supu6to5 En ¡os qug la
lncápac¡dad Tomporal se deba a un acc¡dente no seapl¡cará carencia
iñ¡c¡al alguria.

. Pata le garantia de Hosp¡talización so establ€co un pcriodo de
carsnc¡a ¡nic¡alde 30 dias naturalss a contard6de la techa de sfecto
del seguro. A efectos de comprobar quo en ol ñorhorito dé
acaocimiento del s¡n¡sstro ha tmnscurddo el periodo de carcnc¡a
¡n¡cial, se ente¡derá que la situación de Hospitalizac¡ón se produce
on la f6cha que apareuca cons¡gnada on 6l inlome de ¡ngruso en ol
corre§pondiente e6tablec¡miento hqsp¡talario er el que el
fomado/AseguÉdo se encuent€ iñgresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto de produc¡rse s¡lüac¡ones de Pérdida lnvoluñtaria de
Empleo sub6¡gu¡6ñto6 e ura situecióñ anlorior de Pérd¡da lnvolurtaria dq
Empleo quc dio lugar a ¡rdemn¡zación por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el TomadorlA§egurado ha
ostádo v¡nculado de foma acüva a una nuova l9lac¡ón laboral como
t.abaiador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo de 180 dias naturales
¡nlnterump¡dos y haya suporado el periodo d. prueba ostablecldo
corrs3pond¡snte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no ss
pagaÉ canüdad alguna.
En el supuesto dq producir§e lñcapacidades T€mporal6 subsigu¡ent6 a
una antorior lncapacidad Temporal que d¡o lugara indomnización por pañe
de Está pól¡za, la asoguÉdora prccqdorá ¡uevamqntg al pago de
prestaciones trañscuridos 180 dias naturales, in¡nterrumpidos en
situación de alta en el régimen corrospondioñte, d6de el fin de la última
¡ncapac¡dad tomporal s¡empre que la enfe]modad causanto sea h m¡sma
que orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemnizac¡óñ por parts de
esta pól¡za. Cuando la lncapacldad femporal SubsigulentE ae deba a una
enfenncdad d¡l¡ntá la as€guradora procederá nuevamente al pago de
prcslacionos cuando hayen transcurrldo 30dlas naluralEs ¡¡1¡nterump¡dos
sn s¡tuac¡ón deallaen ol ég¡men correspondbnte, desde olfin do la últlma
inc¿pacid¿d t6mporal.
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En el supr¡ésto d€ paoduc¡69 lñcepac¡dades Tempoaales subs¡gu¡ente3
dsb¡das a causas acc¡dentales no habrá pcriodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡one6 subs¡guiontes a una
añtsrior a la Hosp¡tallzac¡ón que d¡o lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por parte de
está pól¡za, la as€guradora procederá al pago do pGstaclongs
lranscurridos 180 dias natu¡alB ¡n¡nterrumpidos, s¡ encoítrafse en
s¡tuac¡ón de Hospitalización tal y como sé dGcribq on la prs6ertq póllza,
desde ol t¡n del últlmo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado perc¡b¡endo la correspgndiente prestac¡ón s¡empre que la

enfemsdad causante séa la misma quqorlglnó la Hospitallzación quo dlo
lugar a la lnd€mn¡zación por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡guierite s€ deba a una enfemedad distinta la

aseguradoE paocodofá nuevameñto al pago ds pr€stac¡ones cuando
hayan transcunido 30 d¡aB natur¿les ¡n¡rferuñpidos s¡n enco¡trarsé en
s¡tuac¡ón de Hqspitalización.
En ol supuesto de produc¡rse HNp¡tal¡zacionEs subsigu¡eotes deb¡das a
causas acc¡denlalgs no habrá per¡odo de cáreñcla.
4., DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, gaTaT[iza en los

términos p¡evistos en esta Póli¿a, los riesgos que a continuación se indican

leniendo en cuenla la situac¡ón laboral del Tomador/pnsegurado en el mornerio
en elque se produzca elsiniestro.
.I,I. PÉRD¡DA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluñtaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encrrenkan quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 500,6 y sean privados de su salaio por cáusa distinla
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuo6 con un conlrato ¡aboral de

duraoón indelinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
infurior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regístrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, mmo totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Est¿r recibiendo prcstación pública por desempleo delServicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el &rvicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncurir en la situación de Desempleo, el

a§egurado 5e encuenlra cobrando una pre§tac¡ón pÚbl¡ca derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esla garantía, a la Prestac¡ón de
Desempteo en su nivel contributivo
4,1 I, PRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Agegurada, por cada período

complelo de 30 dfas naturales conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensióñ o exlincrón
de la relac¡ón laboral. De no pernanecor los 30 d¡as consecut¡vos en
s¡tuac¡ón ds Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Entldad Asqguradora no
abonaá canldad alguña.
La suma assgurada se abonará al Bensñc¡ario designado gn la presente
Póllza co¡ ol lÍmlte máx¡mo dé l2 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos
en total y s¡€mpre que d¡cha situación de desempleo ocura durante la
v¡genc¡a d6l seguro, haya transcurrido el periodo do carencia, y s€
produzca por alguna de las sigubntes c¡rcunstanc¡as:

E¡!.!s¡0!l!e.ls-8elEe!0!-te!e!s!:
a. En virtud de exped¡ente de regulacióñ de empleo o desprijo coleclivo.
b. Por fallecimienlo o incapac¡dad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo
c. Por despido improcedente o nulo
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetiv¿s.
e. Por resolución volunlana por parte del Asegurado únicamenle en los

sr.rpuestos previstos en los articulos 40.1 (movil¡dad geográfc¿), 41.'1

apartados a), b), c) d)y 0 (mod¡fcac¡ones sustanciales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violerrcia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por ¡ncumplimiento del empleador) del Eslaldo de los
frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre)

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

g. Suspens¡ón de la Relación Labor¿¡ en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzc€ a la mitad, atmenos, la jomada detrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemn¡2ación cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actiüdad laboral rernunerada, aúñ de manera parc¡al

eñ los tém¡nos descritos por la noñnativa laboral española.
4.'-2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDiDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las sigu¡entes
situacionesi

a) Cuando haya s¡do dqspodldo y no reclamq oñ t¡empo y fom.
oportunos confa b doc¡s¡ón ompresariá|, sako porsxt¡nc¡ón de
conlrato dérivada (b expsdiento de regulac¡ón d6 empleo o de
despido colect¡vo o basado en las causas obletivas prgv¡stas en
el articulo 52 del Estatuto ds los Trabajadore§ (R.0.L,2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t¡"abajo se extinga por iub¡lac¡óñ dcl
empresafio empleador ind¡v¡dual del Tomador¿Asegurado o por
exp¡ración d€l tjsmpo convonido y/o tinal¡zac¡ón de la obra o
sorvic¡o objeto del cont¡-ato.

c) Los traba¡adores fios de carácter d¡scontinuo sn los periodos
en que cafezcan de ocupac¡ón elect¡va.

d) Cuando, decla.ado improcedonto o nulo ol dBp¡do por
sentencia ffme y cgmunicada por el empleado. la techa de
re¡ncorporaclón al traba¡o, no se olorza la¡ dqrocho por parte del
Tomador/Agegurado o no se haga uso, sn su caso, de las
accion6 prev¡stas en la l€g¡slac¡ón v¡gqnte-

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngroso al puosto de traba¡o sn
Gl caso en que la opc¡ón entre indemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
co¡r€6pond¡eÉ al trabalador o se Gtuv¡era en Excedenc¡a y
venc¡era el periodo fiiado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡óñ del cont¡alo laboraldurante el p€dodo de pruoba, la

iubilac¡ón ant¡c¡pada y olparo parc¡al con una reducción ¡nÍorior
el 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnizec¡ón por
d6p¡do cons¡sla en una renta temporal pagadera en mgmento
del despido hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilación).

g) S¡ ol Tomador/AseguEdo tlene derocho a perclb¡¡ ur salarlo por
parie del ernpleador, ss excsptúan ds este supu6to los
complementos salarialqs pactados colecüvamentg qn los
exped¡entes de suspsns¡ón dsl contrato.

h) Los despidos cuya ind€rnnizac¡ón se¿¡ meno. d€l $% de la
legalmsnts €tablec¡da.

¡) Cuañdo ol trabaiador c€6o voluntadameíte su pu€sto de traba¡o.
j) Cuaodo la extinción del contrato sea dgclarada procádq e por

sentencia ñrme, o siendo así riotifcado al Tomador/Asgguradg
por paato dol ernprGado, e6te no haya roclamado ell liempo y
foña debidos.

k) El d€§p¡do s¡n derccho a dgsompleo d€¡ nlvel coñtrlbuüvo del
Servicio Públ¡co do Empleo Establ (en adelaote SEPE).

l) Sl la prestaclón de Des€rnpleg de nivel contibuüvo del SEPE se
rec¡be en fofma de pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntáriamente a un
Exped¡ents de Regulac¡ón de Empleo.

ñ) Si la Relac¡ón Laboral dsl Tomadof/Asegurado lo tuera con una
empresa prop¡edad delámb¡to lamll¡af do áste hasta sl sogundo
grado de consangu¡nidad o af¡nid¿d, as¡ como en 106 casoa en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el s€gundg grado do
consarguin¡dad o el tercsr grado de affnidad tuera ol
admin¡strado. de la emprBa; y tamb¡én s¡ ol
Tomador/Agsgurado fuera soclo coñ prcséncia o reprGontác¡ón
dirécta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoteccrót¡ DE PAGos
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NATUiAL EZA D E L RES C0 CUBERTO r,¡o Vi,r
coN€Egro POR El €UÁL SE ASEGURA Pr Mr. ptupr¡

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lnc¿pacidad Temporal l¿
alterac¡ó¡ temporal (situac¡ón fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada rnéd¡camente, debida a un accidente o
enfemedad, y que detem¡na la imp6ib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de irrcapacidad temporal el

TomadolAsegurado que en el mornento de incuriren dicha situación tuüera la

condición de autónomoG (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
uo Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un c¡ntrato laboral temporal, trabajadores por cueñta ajena
con un contralo laboral ¡ndefnido que no estén clbiertos por la garantia de
Pérd¡da lrvoluntaia de Empleo y funcionariG públicos, siempre que el
acc¡leñte o la enfennedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
orillen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establec¡do respecto al periodo de c¿rencia.
ElAsegurado, en el moí¡eñto de la contratación, debe enconkarse en buen es-
tado de salud, sin sÍnlorla de enfermedad y no padecer ningLna enfemedad
de cárácler e\,/olulivo nise. tilulares de una prestación periódica o preslación por

inval¡dez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEi/IPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneñciaño la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30 dlas corEeqrtivos en situación de lncapaciiad Temporal
del Tornado¡/Asegurado y um vez transcurfidoel periodo de c¿rencia inic¡al,los
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cáda periodo complelo de
30 d¡as naturales conseclrtivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siluac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situacjón de
lncapacidad Tenporal, ¡a entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cob¡o de la ¡ndemnizac.¡ón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remuneGdo/a o porcL¡enta propia, aún de manera parc¡al y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siemprc que haya re¿nudado su empleo
remunerado o por cuenta p.of,¡a, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanenle en los tém¡nos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemn¿ac¡ón será en todo cáso ¡a sLÍna asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfeamedades al misrno tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada
La suna asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares mn el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos anemos en tota¡ y sÉmpre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocun¿ durante la ügenc¡a del seguro y haya trarscurido el pe.iodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póliza se enter¡derá corno hospitalización la

situac¡ón de lngreso ac¿ecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establedmiento hospitalario en condic¡óñ de p¿cienle, ya sea por
enfemedad o acciderfe y coñ la fñalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubiertos po. Hospital¡zación el Tomador/Asegurado:

. Oue en d mornento de producirse el sin¡estro por hospital¿ación, no
resultefl eleg¡bles ni para la cobelura de pérdida involunta.ia del erÍpleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
fomadores/Asegurados que eñ el momento de prodLrcirse el s¡n¡estro no
tengan ningún fpo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cLrenla
ajena.

. OLre estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la

contralación de baja laboralpor razorEsdesalr¡, ni hayan esladode baja
por erfernedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.'t. pREsrActoN poR HosptrALtzActóN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneñciario de la presente póliza, de
prodL¡cirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospital¡zación y una vez
transcunidos los el periodo de careícia irücial. Los p¿gos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. D€ no
permanecsr los 30 dias consocut¡vo§, on situac¡ón do Hosp¡talizac¡ón, la
entklad asoguradora no abonará canüdad alguna.

La suma as€gurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condic¡ones Part¡culares con e¡ llmite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pago6 allernos en total y siempre qlre dicha situación de lñcapacidad Temporal
oc¡rrra duranle la vigencia delseguro y haya transcurido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPoRAL Y HosPrraLtzActóN
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros ql¡e
resulten o sean consecuercaa de las siguientes situaciones:

a) Enfeínedades, lesiones y compl¡caciones causadas directa g
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asqgurado o
dsrivadas de la rsal¡zac¡ón de actos noloriamonto temora,ios
quq eñtrañqn gfav6 riesgos para la salud.

b) El smbarazo, parto o abono aEf como los perlodos de dGcañso
volunta,io y obligatorio que procedan €n caso de matom¡dad.

6) Las produc¡das cuando 6l Tomador/Ateguradq se encuentre
bajo la ¡nfusnc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o €§lupelac¡ontes;
los quq ocuran en sstado do psrturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en dssafio, lucha o.iña, excepto caso probado
de legÍt¡ma defensa; así como los derivados de una actuac¡ón
delict¡va del Tomador/Asegurado, declaradá jud¡c¡alm€ntB, o su
resbtencia a ssr detsn¡do.

d) Cualqu¡e¡ entermedad, dolenc¡a, Gstado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido dlagnóstico y/o tratam¡ento
d€ un méd¡co en Ios 12 mosos anteriorEs al ¡nicio dE la cobertura
de la presente póliza con anterior¡dad a la coñlratac¡ón a la
pól¡za, así como las socuelG produc¡das por ollas, as¡ como los
detectos de nac¡m¡cnto y las enfemedad€s con(Én¡tas.

e) taa ¡ntervenc¡ones qu¡rúrglcas y ü"alamiEntos médicos y/u
odontológ¡cos que no s6an osoncial€s por razones módicaa y
soan domandados por el fomador/A§Ggur¿do por razon6
p6¡cot8¡ces, perEonales y/o e6tátlcas, sieñpr€ qu6 no 6e dgbañ
a sscuelas dc acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
f€cha de slecto de la cobertura dEl seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡c¿|, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualquier otrc proceso patológico que tenga como
manihstación ún¡cá ol dolor, salvo qus cxlstan ov¡denclas
ob¡etivadas por Gtudios méd¡cos compler¡ontarios
(radiología6, gañmagrafiaq €6cáíeres, f.AC, etc,) que
domusst,en la ex¡stsncia de alterac¡onos y lesion€,s quo

¡ustifiquen al dolor causa de la iñcapacidad temporal.
g) CEfaleas, enlgírodades ps¡qu¡átrlcas y n¡onlales, ¡ncluyendo el

ostrós, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones similaros, aun
cuando dichas onlermedades y atecc¡ones hayañ sido
dlagnosticadas y traladas por un méd¡co Gpeciallsta
(psiqu¡aü"a).

h) Las enlermedades o les¡ones der¡vadas de la pÉcüca
profes¡onal ds cualqu¡er deports, do la part¡c¡pac¡ón sn apuestas
o compet¡cior1€§, y de la práctica corno aficioñado o p.oles¡onal
de aclividades doalto d§69o, as¡como los accidontos deñvados
de la conducción d6 veh¡culos s¡¡ el correspoñd¡enle pennisq
expod¡do por la autoddad compotonlo y los accidontas aéroos a
excepción de los vuelos comerc¡alessn l¡nga reg ular autorizada.

l) Las curas d€ rsposo, tormales o d¡etátlcás.

¡) Aquellos Asegurado6 que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de
¡nval¡d€z o quo están tramllando en el momonto do la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapacidad péfmanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
L¡s cobs.turas de Perdida Involuntaria del Empl€o, lncapac¡dad Tempo.al
y Hosp¡talizac¡ón soñ qxcluyeñtes entre sí depend¡endo de la situac¡ón
laboral €o la que sc oncuentre el Tomador/Assgurado en el momeíto de
pfoduc¡rse el s¡ñ¡6tro, por tañto cuando un Tomador/Aseg[¡radg está
cubiglto por Pórd¡d8 lnvolunlar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, ni por ¡lospitalización e ¡gualñente en el rssto de
los supuestos sñ que el Tomador/Asequrado pueda €star cublsño por
lrcapacidad Tompor¡l y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANIIAS
fuimismo. el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Tempora!si la contingencia se
prodLrce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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IBH*,,,o,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccróH DE PAcos

I . Los r¡eggos extraordinarios au¡sto§ a rscargo obligatorio a favor
del Corsorc¡o do Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados de conñ¡ctos adnados, haya o nq
preced¡do declaración gf¡cial de guerra.

4. Las conaecuonc¡as d¡rsclas o ¡nd¡rsctas ds la reacc¡ón o
Édlaclón nuclear o contaminación radiacliva.

5. Su¡cid¡oo latentaüva delm¡smo durante la p.imrra anualidad de
sEguro.

6. Loss¡nisstroscausados ¡ritencionadan'teñlorvoluntarlamentoo
poa mala fo del Tomador/As€guaado. Las consgcuenc¡as de uñ
acto ds ¡mprudencia t€meraria o n€gl¡ggnc¡a gravo del
Toñador/Asequrado, declarado c¡ jud¡c¡almente.

7- Los sin¡esúos ocuFidos coño cgnsecuenc¡a de tefiblores dE

t¡grra, erupciones volcánicás, l¡undaciones y otros tenómenos
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos ds carácter 6xt¡-dord¡nario-

8. Los producidos anGs de la primera prlma pagada.

9- Los Callflcados por el gob¡orno de la nac¡ón como Calañidad
Nacional o caÉstrofe asi como epidem¡as y pandemias.

10. Las consecueñcias do guorras o dE otras c¡rcunstanc¡as
oxkaordinarias y aquéllos otros supuo§lo§ que lengan la
considerac¡ón de fuor2e mayor do acusrdo con lo previgto en ol
arttculo l.'105 del Cód¡go G¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tañfa de p.imas aplicable al presente seguro será la especmcada en la Base
Técnicá del seguro en cada r¡omenlo y pue§ta a disposición del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguEdora.
A la priña que resulte de la aplicación de estaladfa se le sumarán los impueslos
y recargB que seañ en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
E¡ 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 conkario establecido eñ la pól¿a, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaía de los recjbos.

A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de los
meñcionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquer gasto

derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de

sinieslro.
8.. MODIFICACIONES Y A¡IULACION OEL SEGURO
El fomador/Asegurado. una vez abonada la prima ún¡ca podrá realizar las

modificaciones que se establecen eñ elpresente apartado. Eslas modifcaciones
una vez ¡otifkadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazomáxtr¡o
de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vezfñnado porel Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

d¡a de la solicitud.
Anulac¡ón del Ssguro. Cuando se re¿l¡ce la amortización total de la operación
de fnanciación vincu¡ada al seguro daré lugar a la extinción del mismo. prev¡a

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
phma no consumida menos el importe conespondierfe a los recargos e
impuestos salisfechos. Una vez real¿ado el extomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sin¡estro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
f$odmcac¡ón de la suma as€gurada La amortización anlic¡pada parqal del
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pnma no consumida corespond¡e¡le a la pale amortizada arilicipadarnente del
préstamo menos el importe correspondienle a los recargos e impueslo§

satisfechos, conlinuando ügente el presente contrato de seguro por reslo del
¡mpole del préstamo pendieñte de amortizar.
La Enüdad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cordiciones
de ¡a póliza tras la amodización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
S.. DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la m¡sma duración que la operacjón de inanciación
vinculada, establec¡éndose un periodo manimo de dL.¡ración de 6 meses y
máimo de 120 rneses. No obstante a lo añterior. la edad del
fomado/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de durac¡ón de ta operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

L¿ cobeÍtura leÍminará y el dere{ho al cobro de las prestac¡ones cesará en

el momenlo en que lenga lugar el pdmero de los siguienles evenlos:
a) La fecha qñ la cual toda6 las caltüdadq5 dgbldaa por el To-

mador/Asqgurado a la €nüdad prsstamista por al Cqntratq
de F¡nanc¡ac¡ófl vinculado a osla pólizado soguro fueran rs-
smbolsadas a la Entidad Pr6tamisti.

b) Al alcanzarso la Lcha de termlnac¡ón delContrato de F¡nan.
clacióñ vlnculado a €6ta póllza, aunque no se hubieEn lts-

embolsado todas las cant¡dades dgb¡das en ú.tud del
mismo.

c) La locha en q us el Conl¡ato d€ Fin.nc¡aclón vlnculado a sata
Póliza de sgguro terñ¡ne por cualqu¡ercausa.

d) La fecha on la cual el Asegurado alcanco la edad de 65 años,
o en la fs6ha eri la que se c63e 6n toda act¡v¡dad prof€6¡onal
ramunerada, q sn la lscha de jub¡lación o d6 pre¡ub¡lac¡ón

cualquiora qu€ sea su causa excepto para la garantia de
hospltallzac¡ón.

e) La lecha de fallecimierito o de declaración del eatado do ln-
capácidad Pormanento del Asogurado en cualqu¡era ds sus
grados o Gran lnvalld@.

0 La fecha en la quo se produzca una subrogac¡ón, c6ión de
la posic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón ds los dorechos y obl¡-
gac¡ones de las part6 que lnterv¡snen en sl Contrato do Fl-
ñanc¡ación.

g) Aslmlsmo, la coberfura tenninará sn la tscha en la quo el
Asegurador haya pagado el número máximo de Prsstaclo-
nes cons€cut¡vas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hgs-
pital¡zac¡ón y/o Pérdida Temporál lnvoluntaria do Empleo
que se han fi¡ado en esta póliza.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISTON DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacjón
total ant¡cipada de la operación de fnanciación a la qle se enoJenlra ünculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecjdo en el apartado 8
de las presentes Condiaionés Particularcs.
En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se cornunique a la Ent¡dad Aseguradora. devolvéndose la
parte de la prima no coñsurnida corespondaente a la mensual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la póliza y
l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese moa¡ento.
La Eflidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los siguientes caso6:

. Por agravación del riesgo. Una ve¿ @municada esta c¡rcunstancia a la
Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazala en un
plazo de quince dlas. TrarÉcumdo dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo. la Entuad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuridos los cuales y eñ los ocho dlas
s¡guiertes comunicará alAsegurado la resc¡sión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescjndir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado denko del plazo de un mes, a p¿rlir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del .iesgo.

. De conformidad con lo establecido en el a¡tfculo '15 de la Ley de Corfrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencimienlo, el aseguradortiene derecho
a resolver elconlrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la píma no ha sido
pagada antes de que se produzca el s¡niestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hub¡ere sido resueho o elirEuido conforme a los pánaf6
antedores, la cob€rtura vLrelve a tener efeclo a las veintiq.tatro horas del
dfa en que el tomador pagó su pnma.

Dg acuerdo con lo establec¡do on el art¡culo 22 do la Loy do Contrato do
Seguro las partos pueden opono6E a la prónoga dsl codñito mediañig
una not¡f¡c¡ción sscr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de do§
mos€6 de añüc¡pac¡ón a la cpnclus¡ór del psriodo del geguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prónoga sea s.lercltada por la Enfdad
Aseguradora o bi6n cgn gn mes dg ant€lac¡ón cuando la opos¡ción a la
prorroga soa ejocutada porr el ?oñadorlAsegurado.

tJ Looor^

CP PPI\O513 10633 Piilrod.lo
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I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No proc¿derá el pago de las preslaciones siel pago de la prima única ño se ha
hecho efectivo.
lgualmeñte para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza e¡

Tomador/Asegurado, deb€rá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

corespondiente cuota de¡ préslamo.

La Entidad A$eguradora garantiza el abono de las prestacjones conkatadas en
las condiciones que se establezcan en las Condicior€s Part¡culares del S€guro
La Erfidad Aseguradora podrá d¡sponer que st§ médico§, inspec{ores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez d
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqu¡er
averiguacjón o comprobación que h Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá coíro renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facultativo en c¿sode siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniesko es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL E¡IPLEO
Eñ la apenura dol slnleslro
. Copia leg¡ble delDNUNIE.
. Vida Laboral actual¡zada y complela que justifque al meno§ 30 días en

desempleo.
- Carta de nolifc¿ción de desp¡do de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente ñmada y sellada.- Certiñcado de Empresa y dos últimas nóminas, deb¡damente lirmado y
sellado.- Desglose de la liqu¡dac¡ón e indemn¡zación efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debdamerie fmado y sellado

- Juslificante corespondenle alhqreso de la rndemnEaqón.
- En caso de SIIAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Senlencia

Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y comunicación de la
emDresa al trabaiador.. Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Reobo del préslamo pagado a la fecha del srn¡eslro- Justiñcanle de la trtularidad de la cuenla bancana donde rngresar las
pÉslaciones.

- Cualquier otra documertación sustitlf¡va de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su v¿l¡dez o alcance.

En la contlnuac¡ón dsl slnlestrc
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo de¡ prést¿mo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD fE"PORAL
En la apertura dol S¡nl€Bt¡o:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcioñarios) o en caso de autónomo, documeñto
acreditatrvo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la ¡ncapac¡dad lemporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
justifiquen alñenos 30 dias en incapac¡dad.- Historial Clínico o Cerlificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfernedad del Asegurado. En el certil¡cado
se hará constar especílicamente si exasten antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mIsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alla hospitalaria.. Además de Io anterior en caso de Accidente copia comp¡eta de la§
diligencras ludrciales y/o alestado y/o copra del cerlúcado emitdo por la
empresa si se lrala de un accideñte laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.. Jústifcante de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitut¡va de la anleriormente
relacronada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro::--Tries G conlirmraciBñ de¡eT'Eja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPtTALtZACTOt{
En la aportura del sin¡sstro:
. Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc¿, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Soc¡al.. Parte de hospitalización con espec¡ficac¡ón de la hora de entrada y salida
del c¿ntro hospitalario que justillque al menos 7 dias de hospital¡zac¡ón.

' Historial Clínico o Certificado lvlédico donde se dela¡le la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlificado
se haÉ constar especÍficameñte si existen añtecedentes relacjonados
con las causas de la hospjtalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas-

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de ¡as
diligencias iudiciales y/o ateslado y/o copia delcerlílc¿do emitido por la
empresa si se trala de un accideñte laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
" Justificante de la litularidad de la cuenta bañcaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlac¡ón sustilutiva de la anteriorneñle

relacionada o que sea necesar¡a para verif¡car su v¿lidez o alc¿nce.
En la cont¡nuación del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstarno pagado del mes que correspoñda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elec4ión
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indetidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/pusegurado o el Benefcjario. En caso de que no se entregara dicha
documentacióñ, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo lljadas en la defnic¡ón establec¡da
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las pres€ntes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el fomador/Asegu.ado pueda iniciar el procedimiento de reclamacióñ desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Ternporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncap¿cidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas sdicitadas por la Ent¡dad Aseguradora. de
qL¡e se encuentra en d¡cha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Asegurado¡a, haya p¿gado el número de
Prestacion€s ñáximas por lñcapacidad Temporal, Perd¡da lñvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecjdo en las presentes Condiciones
Partic¡Jlares.
t2.- RÉGTMEN oE REclAfriactoñES
12.'l El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el arllculo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidádes
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beñeficiarios. asi como sus derechohabientes, están facu¡tados para
forñular quejas y reclamaciones anle elServ¡cio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana no 44, 28046 l\4adrid y con página webi
Úww.dqsfo.ñ¡neco.eskeclamaciones/indexasp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran qL¡e ésla realiza práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erle que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Setuicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle porescdlo alArea de Protección
del Clieñte de CNP PARTNERS, y en slt caso, con po§terioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya
trañscurrido el pla¿o legalmente establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElÁrea de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 [4ADR|D, y d¡rección de correo
electrónico orotecciondelchenle@cnocaahrers eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones Ie sean formuladas por las persoms
antedoÍfiente meícionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c,l/elázquez n'80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 9'13104043

Fax 913084991 reclañracioñes adefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resolucione§ que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS-

12.5 La presentación de reclamac¡ón anle el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflicto§,
nia la prolección adminiskativa

El Area de Proiección al Cliente. actuara en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecjdo en su Reglamento que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las ofcinas y en la r,veb de la Entidad
Aseguradora y que les será facrl{ado en cualquier momenlo.
't ¡.- cLÁusuLA oE rNFoRMActóN soBRE pRorEcctoN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomiiad con lo previslo en la normaliva aplicable en materia de
proteccjón de datos, y especialmeñle en el Reglamento (UE) 2019679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 deabrilde2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respeda al tratar¡iento de datos personales y
a la lible cilculación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARÍNERS DE

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

tNFoRMAcrót{ BÁs¡cA soBRE pRofEcctóN DE oATos:
R$porsable del lratam¡anto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+¡rf o: infonnación adicional
F¡nalidad del tratam¡onto de sus datos
Flnalld.d Prlnclpal": sus$ipción yejecución de un cootralo cle segurc.
+iñfor inf ormación adrcional
Leg¡ümaclón para cl tratamisnto de sus datos
La baso logal para el tratamierÍo de sus dato§ qa la el€cuc¡ón dol contato
deseguroen los términos que figuran en las Condicionesdela Póli¿a, asacomo

en la Ley ds Contrato de Seguro y LEy do Ordonaclón, Supo.v¡s¡ón y
Solvgncia de €nüdades a6€g uradoras.
+¡.'for infcamac¡ón adicional

Oesünatarios

Sus dalos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoEs-
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicio§ relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejefiplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contralo,

empresas tramrtadoras de siniestaos con qu¡en CNP Partñers haya

extemalizado dichos seNicios, peritos, etc..), con los que CNP Partner§ se
comprornete a suscribir el conespondiente cor¡tralo de tratamiento de datos.

r' lrediadores (¿gentes y/o conedores) que hayan irieñenido en la mediación
de su conlrálo.

7 Empresas del Gnrpo en el caso de que sea n€cesario para el cumpl¡m¡enlo
de las obl¡gaciones de supervis¡ófl y/o para gestión admin¡slrativa y gestión

centralizada de recursos informáticos.
Transferenc¡as lnternac¡orales ptgvlatG: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesfoace es una empresa proveedora de

servic¡os informáticos de CNP Partners.
+¡of o: informacrón adicional
Dgrechos
Acceder, recljfcar y suprimir los datos, as f como otros derechos como se eplica
en la infomación adCional
+¡nfo: infon¡ación adicional

INFORIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsabls d€l tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡l¡o: C¿rera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrónico: alencion@c¡ppartners.eu
Delegado de Protección de Dato§: QlpqCslQeUBpA&Csg
F¡nalldad d€l tratam¡onto

¿Con qrÉ final¡dad tratamos sus datos?

En concreb. deñtro de Ia 'F¡naliCad Principal", los Datos Personales serán
lratados paral
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso. para la realización del lest de idoneidad y conveniencia, asl

como en su caso mantener actual¡zados sus datos para este fn:
. Suscribi¡, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Geslionar y dar segu¡mierfo administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligacior¡es jurfdic¿s de las part€s bajo el mismo;
. Presentar al clbro las primas que deba abonar el Tomador bajo el confato

de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:
. Tramilación de los siniestroo (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas coritratadas por CNP Partners para el cumplimierto del

contrato de seguro, la peritacaón de los daños y en su caso, l¡quidac¡ón de
los sinieslros a través de las emp{esas a las que se hayan extemalizado
tales funcioñes);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de póli¿as, sin¡estros, proüs¡ones técn¡cas e inversiofles;

. Realazar evaluaciorEs delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma preüa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo. habida cuenla del interés legflimo que

ostenta la Eñt¡dad Aseguradora, la consuha y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
soh¡encia patrimonial y crédito:

. Cumpl¡r con obligac¡ones previstas en la Ley, ¡nc¡uyendo aqL.¡ellas que
obliguen a la Ertidad Aseguradora a ¡denlifcar al Tomador o oJando su
tratam¡ento esté basado en una hab¡litación legal;

. La realización de e8ludios de técn¡ca asegurado.a en anáis¡s de mercádos
objet¡v.s y p,erflados con fnes actuariales para la determinac¡ón de la prima

en la suscdpdón del contrato de s¿suro;

' Geslionat en su caso, de foma centralizada los recuEos informátic6
(ad¡caciones, setu¡dofes incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adm¡nbtrativos inte.nos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remiürle cornunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónic¿.

¿Qué tratarhientos adiciañal6 podeños real¡za¿
Ad¡c¡onalmenle:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partne¡s por medios electrónicos, as¡ como
infomacióñ sobre produclos distiñtos a los contratados, ¡nfomación sobre
las acciones de ma eüng que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (efltre las
que podrán fgurar. campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eveñto6 de
cualquier tipo y temátic¿), la real¿ación de encuestas de satisfaccióñ y
env¡o de neu6letters (todo ello ¡ndl§o por medios declrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus dato§ podrán ser lrataclG para la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y rEces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacior¡es comerc¡ales, diseñar productos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo Aabremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo qLl- revoque su consentim¡efllo o se hutiera opuesto
con añterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durarie el p¡a2o de
conservac¡ón legalmer(e establecdo- Puede consultar en q]alquier rnomento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a qralqu¡era de las d¡recciones de
coneo eledrón¡co eslablecidas en Datos de codaclo del ResporÉable de
Tralam¡ento.

" S¡ ha dado su consenlim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirle
ofedas comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, así como
información sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partne¡s vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorleos, concuEos, eventos de
cualquier tipo y ternática). la realización de encuestas de sat¡sIacc¡ón y
envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os eledrónicos).

" Si ha aceptado, podremoG tratar sus datos para la elaboración de perñles
con frnes comerc¡ales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencaas y r¡ecesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comur¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dicñas
preferenc¡as y necesidades.

cl,P PAFII.TERS DE SEOJRoS Y REASEG]JRoS S¡ - Ce¡ d¡ S¡ J6rónño 2l 23014 lrADRtD (ESPAÑA) - L 3{95?13¡40 F. .¡1§15rml {údw¿rEr 6
Rlrd.Mrdrd,loñoaOr9,lbio3.99lúÍd.lút,od.S*in.dcidÉl9Shq¡ñ'3€130.|ir1.-Nf.A2353l3,t5.Cl¡É¡dfr..0¡3SFPC05534il@1

EURoCA.)A RURAL MEolÁCloN eERAooR DE BA¡EA sEslROS VINCUIADO S.l. nedo .n d R.gúo Adnh .lr¡!o E p6d d. ñ6d'ddú d. $src d k dlE OV¡037 . CtF 8,t66635t1

§ L,.,**,



ffi*r*r*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclóH DE PAGos

OtgRE0EL ASEGIIMDORI:CNPPARÍNEFSDESfGUFoS!REISEGURoS S.A ddic¡¡dré¡CrB¿d6Sañ,6,fff,o.?1.¿3014M¡rrd(F§p¡ñ4
|EDIADOn ELIR@¡IA RUML MEDFqÚN Or{¡dú dc &Ms.gli6 vrÉÉdo s L MdmEh.¡at¡¡.i6,2-{5004IoLEEo1ESpA¡LA)

MNJRALEZA DEL RIESGO CUSIEFIO ¡IO VIdA

Col¡CEglo POi El CUAL Se ASEGTIRAT Pd dsl¡ próp a

Los lratamientG establecidos en los dos párafos an(erio.es podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "DeÉcho§r ¿Cuáles sor sus derechos cuando nos fac¡lda su§
datos?" indic¿do en este documento de info adicioñal.
Log¡ümación paaa ol tratam¡onto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
cáso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que se¿n tratsdos, no será pos¡ble

la celebrac¡ón del contr¿to de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente. sus dalos serán lratados por los sigu¡enles motivosi
r' Si ha ac€ptado la cláLEula del tratamiento de sus datos p¿ra recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios eledrónicos así como infomación
sobre productos dislintos a los conkatados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier lipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y nettsletlers (todo ello induso por med¡os
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.

r' Si ha aceplado. la cláusula para el tratamiento de sus dalos par¿ la

elaboración de perfles con fn€s comerciales y de marketing con e¡ objeto
de conocer sus prefererrcias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adec¡.rar las comunicaciones comeÍc¡ales, diseñar produdos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tralar sus dalos para el cumplimiento de úna obligaoón
legal, de acuerdo con lo establecjdo en la normatúa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Coritrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia (b Entrdades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancia
de seruicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 20'1t35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elqtE se complet¿ la Direcliva 2009/138/CE, asl
como los Reglamentos comunitaricÉ de ejeqrción de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre dislribucirn de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/20'14. de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a los produclos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, RealDecreto 15,8&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre Ia instrumentación de los

compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asf corno cuahuier otra Ley q!¡e se promulgue en un tfuro y que
afecle al contrato
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés legftimo por
parte de la aseguradora-
Oelinatarios
¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado. siha aceptado lacláusu¡a de comun¡cación delosdatos,
sus datos se van a comLnicar a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para olrecerte informacióñ comercial sobre prodrctos de seguro,
intermediación a través de intemet, y plar¡es de persiones, infomade sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
soleo§, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asl como envlo de
ne\Jsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. cNP cAUTroN sucuRsAl EN ESPAñA.
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datoo únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

As¡ mismo, sus datos podrán ser @municados en caso de cesióñ de carlera,
fus¡ón, escisión y transformación.
La transferencla lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén irrclu¡das enelámbrto
de las Normas Corporativas V¡rrculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y conta.án con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de stE dat6.
l,¡antendremos actualizada la infoÍnación sob.e trarsferencias intemac¡onales
que se vayan a rcalizat en un fútrro en nuestra \,!eb:

hltps:/ M¡,'¡,/. cnppartr¡ers.es/politica¡e-privacidad/
Defechos

¿Cuál6s son sus derochos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona t¡ene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
pel§onales que les co¡c¡eman o no.

Las peBonas interesadas tienen deÍecho a acceder a sus datos peEonales
(derscho de acceEo) así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos
(derscho do recUñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesaios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión)
Endeterminadas circunstancias, los interesados podrán sol¡cjtarla limitación del
tratamierto de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercic¡o o la defensa de reclamacione§ (d6recho a la l¡mltaclón del
tatamicnto).
En deteminadas circunstanc¡as y pof mot¡vos €laclo¡adoa con au
situacióñ parthular, los ¡nler€6ados podÉn oponerso al tratamionto do
sus datos. CNP P¿rtnors ds¡ará ds tratar los datos, salvo que obeda.can a
mot¡vos legiümos q ol €jercic¡o o delensa dé poaibles reclamacioros.
De igual modo, tíene derecho a revocar su consentimiento (derscho ds
revoc¡ción dol consent¡misnto)
En elcasode qL.¡e solicile la portabi¡idad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la c;ualdeben se¡ comunicádos sus datos terEa operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (po. ejemplo, no se pod.án

realizar si afectan a dáos de salLld o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la s¡guiente direccióñ de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu ir¡dicándonos que es lo que necesila en
relación con sus dalos.
S¡ prefiere enüamos su petición por correo ordinario:

CNP PartneG de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Cañera de San Jerónimo n'21
28014 Madrid

Por favor, no olüde indicar que se pone en conlaclo con nosolros en relación a
la prolección de dalos personales.

Si no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a tÉvés de email

Drotecciondelcl€nte@cnopaftners eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sl"6 derechos en esta maleria Ensu
página uéb puede encont.ar irformación ad¡cional y complementaria sob¡e
lodos estc6 derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página véb:
httpsr ¡rww.agpd.es/portal,¡/ebagpd/index-ides-idphp.php

.^,llz
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA AIENTAMENTE LA INFORMACIOTI QUE A CONT1NUACION SE DETALLA Y, E}I EL CASO OE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAfiIENTOS DE SUS DATOS CONFORME §E INDICA A CONTI}iUACIÓN:

Debe autorÉar el uao do Sus dalos de salud en cEso ds sin¡estro. oara la tram¡tac¡ón. oeÍitac¡ón v l¡quidación del mismo. dado ouo do

@:
E Aceplo, conforme a lo anlerior, al tralañiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a tEvés de uñ

proveédor de CNP Partners pa¡a la tramitación y liquidación del siniestro

Si acepta lo s¡guiente. sus datos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como infor-
mación sobre p.oduclos distiñtos a los contralados, informacion sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquler tipo (enlre olras. campañas, proyeclos. sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y te.¡át¡ca), la realización de e¡cuestas de satis-
facción y envio de ,euvs/eders (todo ello iñcluso por rnedios electrónrco§)

D Acepto el trata¡niento de rnas dalos para recibir ofeias comerc,ales por medios electrónicos, información sobre productos dist¡ntos a los con-
tratados sobre acc¡ones marketing, rea,ización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios eleclrónicos)

Si acepta lo siguiente, sus clalos podrán ser comuñrcado§ a otras empresas c,el Grupo ¿l que pefenece CNP Partners, paaa que le puedan ofrecer
rnlormación comeroal sobre sus paoductos y servjcios. real¡zación de acciones de marketi¡g de cualquier lipo (entre otras. campañas, proyeclo§,

soteos. concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). asi como envio de newslette$. por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono. e-
rnaii) +¡nfo: informac¡ón adic¡onal

tr Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partriers para lioes comercialeg y de marketing y
recepción de r€w§letters (por cualqu¡er medio).

Si acepta. sus datos podrán ser lralados pa.a la elaboración de perlllqs con fines comerc¡ale6 y de marketing con el objelo de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuaf las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de d¡chas prefuren-
cias y flecesidades.

E Acepto el lratam¡ento de mis dalos para la elabo.ación de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing-

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AFÉnd¡ces que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, eó su conjunto, constituyen el coñtrato de Seguro, carsciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su c¿so, mod¡fcadas por asbs CONDICIOI.IES PARTICULARES, En caso de dbcrepancia entre lo
66tabl6c¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado 6n las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecaÉn éstas sobre aqué116, salvo que d¡cha
discrepanc¡a derive dé pactos contra la ley, la mora¡ o ol ordon público, sn cuyo caso ss entoñdoÉn nulos de pl€no der€cho. lgualmsnle las presanl€B
CONDICIONES PARTICULARES son €rhitidas tomando como base las declarac¡ones deltomado( elcuest¡onario mád¡co o gn caso de sar as¡ r€querido
por la compañia GGgr¡radora de acuerdo con las pí¡ebas que se consideren nocesarias para una correcta valolaclón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglañerto de Ordcnación, Superv¡gión y Solveoc¡a de las Entldad€s A3sguradords y
Reaseguradoras, aprobado por Real tlecrelo 106U2015, ds 20 do noviomb.o, ambos incluidos, el Tomador dgl soguro reconoco haber rsc¡b¡do, qñ la
m¡sma fecha y con antor¡oridad a la cel€brac¡ón dsl pr6onts contrato, l{ota lnformat¡va comprsns¡va ds lodos lo€ aspoctoB rclatlvos al prcsente s6gu,o
qug se conlelnplañ en los c¡tados pfeceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD,

Lek o y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en '10 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caraa, en AREi{AS DE SAN PEDRO a '12 do Soptigmbre d€ 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domiñguez Vacas
D¡roctor General Ad¡uñto
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qM.d.Mrrdloño1.819,1&o3391,@.3'd.lLibredoSod.dr,ai,ldpl95hqrn'38130.lis.l'NlF.^2353a3¡5.Clr!Adñv.oGSFPC0559.@l0i

EUROCAJA RIRcL lrEolacloN 0PERA00F DE BANCA SEGURoS VINCULADO S L M b 6 d R.q¡ro 
^dñ'ñút!lto 

E¡rú'd rL ñ.ni¡doE (h sglEM b d}.0V.0037. Clt S45663611

cNp ti!,,*" ,^

flEpt¡ooR: EUROC¡JA RIP¡L |fot CtoN Oplr¡q & 8ms4u@ V@rú¡ S r @ ddnd¡o .n drrqe. 2 - {5004 ÍOTEDO (ESPAÑA) COiCE fO f§R EL CrJ^l 36 ¡§ÉOrri^: Pd dsrE ¡lpr¡

/:\
¿-:-i¡



cNp PARfNEES
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

Sf?A D¡rcct Debn Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ñd¿t Rcfc.énré

206833081 00041 7000000536401

Nombr€ del Deudor/es
Name ofthe Dcbtois)

FRANctsco JAVTER MUñoz GoNzALEz

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuente lBAl,¡ del Deudor
Account nuñber IRAN of the Debtot

ES43 3081 0417 8433 7334 1118

swFT / 8rc

BCOEESMlr0Sl

Nombre dé¡Acrc€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlf¡carlón del Acreedor

AVISO IMPORfANTE| El d€udor qued¡ ¡nform¡do quc, cl ld.ntlflc¡dor dcl Ac.€edor r€Lrcncl¡do .n en. M¡nd¡to pu..le diLft, por .l a¡nbio r,cl Cód¡go dc Nrgo.io (sunjo)

d.l mlrmo, nlp.lu¡(lo alguro en los lnl.le3es dcldeudor.
UQRIANT \AICE: Th. dcbro. is lnlomd th.t th. .bow C4¿lhot ldenÍr¡e. ñzy d¡trct by ehang¡ng the 8lt¡ru3s Code (5uf¡x ) ¡nclud.d ¡her¿¡n w¡t h ¡hz¡ uted by the .rd¡ht

NombE d! la call€ y número
Strcet N¿me and nuñbü ofthe Crcditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cludad
Pottal Codc / AV
2801,1 MADRID

Pefs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma dal presañte forrñular¡o de Ordrn de Domiciliáción, usted autoriza a CNp PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a €nv¡ar órd€n€s a su

ent¡dad financiera, para adeudar pn su cueñta ios importes qu€ !e devenguen como (onsecuenci¿ de €ste coñtrato y, asimisrño, autoriza ¿ su €ntidad

fiñanciere para (¿rgar en su cu€nta los iílportes deb¡damente notifi<ados por CNP PARTNTRS de Seguro5 y R€as€guros, S.A. Coño pnrte de sus derethos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los términos y cond¡ciones del .ontrato sus(rito con l¿ mirm¿. La soli.itud de r€€mbolso deb€rá

el€ctuarse dentro d€ las ocho semanas que sigu€n a la fe.ha de ad€udo eñ cueñta. Puede obtener informa(ióñ ¡dicioñal sobr€ sus derechos €n 5u entidad

otth¡t .ont¿A, a¡d ¿lso you ¿uthor¡zé you. b¿rk ao deb¡t you...roun¡ ¡¡ ¿ecordao.¿ s¡th ¡h¿ ¡ñnru.t¡ons duly aot¡f¡ed from CNP PARTN€RS dc seg!ñs y R.a,.gurDt, S.A. As pa.t
oÍ loot rightt, yoo are ent ¿d ¡o ¿ .¿tund ltuñ you b¿nk lndét th. f¡ñt 2nd coñd¡r¡ont of fout agreñent qit h youl ba1k. A .elu¡d ñutt be cla¡ñed wi¡h¡ñ eigh¡ veekt srañ¡ng

ftum the d¿¡a o¡ vh¡.h you. a..ount wet debn¿d. four Dghtt rcge.d¡rg the tundet. eft ¿xpla¡ned ¡n a stateñen¡ that you <ar obta¡n from you. bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
rype of payñent RecuÍent

Lugar techa (DDMMAAAA)

D4IE (DDMMYYYY)

12t09'2019

Firma del de

Por favor devofu€r a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 8ot 4 MADRTD

Ple¿sc. re.um to Ctcdtor¿ddrcss
EJemplar paa el Au"edor

cNP PARr:NERS DE SECUROS Y RETSEGUROS, S a -C@¡r.SúJE'in¡ñ..1r- 2r0l,r MADRTD (EsFAÑa) r + 3aell2{rrfi'
RM &Mr(!l¿l@o{3le-l¡bE199¡-Er'&lL¡b6&S@iod¡¡s.foliolerhoj!i":13¿r0 lB r-MF 42311,¡14J Cl!y.Adñ! DGSFP Co!Je{!d,l



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandak Referénc.

2068330E1 00041 700000053640r

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtol(s)

FRANCISCO JAVIER MUÑOZ GONZALEZ

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount ñumber - |SAN of the Deblor

ES43 3081 04r7 E433 7334 fi1E

suFT / Brc

BCOEESI]lM{)8I

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentifirációñ del A.reedor

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante l¿ firrfia del present€ lormular¡o de Orden de Domicilia.ión, usled autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaséguros, S.a. a eñviar órdcnes a su

entidad finán.iera, par¿ ¿deudar en su .uentá los importes que se devenguen como (onsecuenaia de este contrato y, alimismo. autoriza a su entidad

f,n¿n(iera para (argar en ru (uenta los importes dcbrdañente notificados por CNP PARTñERS de Seguroa y R€aseguro5, 5,A. Como parte de sui dere.hos, el

déudor está leqitimado al reembo¡so por su entidad €n los términos y condi.ion€s del conk¿to suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efe(tu¿rse dentro de las ocho semanas que siguen a la fe(ha d€ adeudo en (uenta. Puede obtener ¡nformación adiaioñal sobre !us dérechos én su eñtidad

SyJigDing this ñendare fotm, fou rurhoize CNP PARTN€RS deseguros y Re¿seCulot, 5.A- to send ¡nsruc¡¡ons to yout bank to debh four accoúnr ¡he ¿ñoun¡t th¿r e..tue ¿s ¿ rtul¡
ofth¡t contra«, eod ¿lsayou author¡z. your bank to debi¡ yourac.oudt in ¿<.o¡dan.ewtth the iñttru.¡ions duly no¡¡f¡ed f¡om CNP PARTNES5 de Segurt f R¿atequ¡os,5.A. At pa¡t

olyout.ights, you ar" enl¡tled ¡o a relund ftum yout brnk under ¡he ¡erñt and.on.lll¡oo! oÍ yoú ¿q.¿.ment wllh yout bznk- A r¿fu,d ñut¡ be.lziftd wnh¡¡ e¡qht Nels t¡a¡t¡ng
fron ¡he da¡e an u,¡hich wut e.caunt v¿s dpbttéd. You. r¡gh¡t r.gatd¡ñg th¿ ñend2¡e eft Expl¿¡ned ¡n ¿ tt¿¡ement ¡hal fou can obta¡n ftom yout bank

F€cha (DDMi'4AAAA)

DAIE (DDMMWYY)

1209/2019

Ejempler para el Drudor

F¡rma del deudor
9gnatuft of the Debtot

RMdcM¡üid-roñ..rtl,)-l'brolel.sl'dclLúrcdcSe'.drdci.ao¡Élr5holar":lr¿úultu.lqNlf^r3l3,rl¡r5Cr'rcAdny¡DCSFPCoJfT{rx})t

)

CNP

AVTSO |MPORTANT€: El cleudor qúed¡ inforñado que, .l ldéntlÍlc¿dor del A.reedor ref.r.n(l¡do er erte M¿rd¡to puede dlferlr, por el (¡Írblo del Códlgo d€ Nego.lo 6ufljo)
¡nclu¡do .. .l mismo, coñ el u¡llz¡do por €l A(.eedor.n l¡ s.rión d. ¡d.udor SEPA <or iu Enrld¡d Flnanci.r¡, rl. qu. eilo iñpliqu. var¡¡c¡óñ .n I. ld.nl¡d.d ns<¡l y/o l€E¡l

dclm¡mo, nipeijui<io ¡lguno !ñ los imeres.! deldeudor.
tuPORrANf NoTtCE: fhe .lehtot ¡t lnfomed ahaa ¡he above Crpdí¡or tden¡ífie. ñr dtfl.. by .h¿rs¡as rh. SutiNtt Cod. (*tfrx) ¡D.lud?d therei4, eith ¡he¡ uted by th. .Rdi¡o.

Nombre de lá cálle y número
Strcea Na¡ne eñd number of thc C¡ed¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2r

Cédigo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

ESPAñA-SPArñ

T¡po de pago: Pago recurrente
fype ofpayneñt. Re.utent pawen¡

Lugar
tocation ..-'

/


