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Co¡ICEPIO Pon EL C|IAL SE ASECUP¡ Pú @r¿ prop,a

NUMERO 0E POLIZAI 0417.0051.000000521E

D ATOS DE L TOMA OO R/A S EG U RADO :

NOMBRE Y APELLIOOS: JUAN CARLOS MARfIN FERñANDE2

06543571W F. NACIMIENTO: 14tO7t1§60

CUPARAJE HUERTA DE SAN ANTONIO,4

NUMERO DE OFICINA 0117

SEXO

ooMrcrL¡o

óN CUEVAS DEL VALLE

C,POSTAL: 05414

PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL

flcue¡¡¡ ¡¡eN¡ reupoRAL fbrnos

I TIPo o€ PRÉS'TAMo: PERSoNAL

N. DE ExpEotENTE DE pRÉsrAMo: 33741a615s

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 13/08/2024 OURACTÓN PRESTAMO (MESES): 60

!rurcrouno EI AU TON OI\,{O

DATOS OEL PRESTA']IO

ENTIOAD PRESTAM|STA: EUROCAJA RURAL

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 15.560,96 €
L
I secu ronuluz¡croN pREsraMo: 19/0E/2019

CUOTAORDINARIA MENSUAL iNICIAL DEL PRESTAMO: 286 60€ ] % CUOTA ASEGURADA 5O,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL 143,30 €.I

fELEFONO: 9203E4135

DArOS DE¿ SEGUROi

FECHA DE EFECTO i 9/08,i2019

Desempleo: Trabajadores por cuenla ajena con contraio incleliñido

d6 dulación supoaror o igual a 6 m6s€§ con jomada ¡aboral igual o
suporio.€ 25 horas semanales. E)(cepto Funcioñariqs Público§.

lnc6pac¡d6d Témporal: TrábaiEdores por cue¡ta proph
(afió¡omos), trabejadores por cusnb ajena con u¡ contrato laboral

tempgral, trabajadorEs por cusnta ajena con un contrato laborÉl

indefnido que no €stén drbierlos por lá oarantía dé Pérdida
lnvoluñts.i¿ d6 Empleo y tuncionaios públicos.

FECHA DE VENCIMIENTó. tgroarzoz¡

Carencia lnicial 60 dias
Pregtación ñáxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos elleño§ en lotá|.
Cepital Máx¡mo. 1.E00€

i Ho.p¡taliración: A+,Ellos ToñadoregAsogurEdoa qu€ 6n sl

I r¡lornento de prcducirse el sini€sho no lengá¡ ¡ingún tipo de relació¡
lsboral. ni por cuenla propis nr porcuenb 6jeñE

Carencio lnicial: 30 dias por enf€(¡€dad En ios supuoslos eñ los que Ia lncapecrdad
Tefiporal s€ cl€be e un accident€ no se ep¡icará careflci¿ inicial á¡guna

Prcstaclón máxlma: 12 pagos cons€cutivos o 30 pagos altemos en total.
C¡pit8l Mórimo: '1.800€

Carérc¡á lñicial: 30 dias por eafermedad En los supuestos en los que la hospilah¡ación se
deba a un accidente no se aplicará carencia inicia{alguna

Prc3tac¡ón máx¡nra: 12 pagos mns6cltivo6 o 30 págos állemos éñ totál.
Capitál lrá-rimo: 1.800€

PRIiIA
PERIODO c0r¡soRct0 LEA

I[IPUESTO
SOERE PRITAS

TOTAT 0,02 € 1A 42e 290 44 É

BENEFICIARIOS:
El Tomsdor/Alegurádo dellgn¡ con ceráctor lrevoc¡ble: EUROCAJA RURAL

PRTMA úNtca DEL sEcuRo:
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PRIIlA OEL SEGURO I PORTE

REC|80

273.59 € 0.41€

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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ffi*r*.*,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Sept¡embre de'1978 conelnúmero
C-559 con domic¡lio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garanüza el
pago de las prestac¡ones que conespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El control de la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economfa, lndustria y Compeülividad del Eslado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOIIADOR ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadodAsegurado designa Benefciario
con carácler iÍevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por establec¡mienlo
hosp¡tala.io cualqu¡er hospital, clfnica o sanator¡o, tado público como privado,
que disponga de la irfraestruc{ura necesaria para diagnosticár y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmeñte autodzados para el
ejercicio de su profesión. Alos efectos de eslacobertura no se considetará como
hospital, clinica o sanatorio las s¡guientes ¡nslitucjonesl
- Clínicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamieflto de enfennedades psicológic¿s o psiquiátric¿s.
- Residencias de anciano§, cenlros de dfa y centros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clin¡cas para tratamientos náLrales, terma¡es, masajes, estét¡cos,
adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del
dla.

- A lo$ efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfnicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo p.incipal

ob¡elivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dla, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clinic€s para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamienlos similares, cenlros de salud. bahearios.
I,- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contralar la prosonte Pólka de Seguro lc p€rsonas fs¡cas
que roúñan 16 sigu¡€ntes condic¡orie§:

l) Sertitular€§ dg un préstamo persgnal, fomalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor ffrmado la6 Condlc¡one6 Particular€B.
3) Haber p¡gado la prima ún¡ca.
it) Que la Edad del Tomador/Asegurado está cornprond¡da ontre los 18

y65años. No obstánto lo anter¡or, la edad del Toñador/Asegurado
en el momeñto de la contratagión del ssguro sumada al númoro
do años de duraclón d€l prástamo no podrá dar cqmo resultado
una sdad superior a los 65 años, En eslo supuosto no se podrá
contlatar el prcsente segurc.

5) Encontrarse en €hdo do buená salud, sln s¡ntoma do enfermedad,
y no padocor ñ¡ñguna eotermedad de caráctsr svdutivo n¡ estar, 6n
la Fecha de Efecto dol Soguro, en s¡tuación de lncapacidad
Temporal, tal y como é6ta queda dEfin¡da en las pros€otes
Cond¡c¡on9s Part¡cular€s.

6) Cotizar a la Seguridad Soclal o 6tar oo situac¡ón de atta en
mutual¡dad, montGpio o iñgl¡tuc¡ón análoga que la leg¡slaclón
detofm¡ne.

7) Además p.ra la coborturá d6 D€6ompleo:
8) l{o conocer, o €gtar efl situác¡ón de conocgr quq se va a produc¡r la

efinclón o suapenskt¡ de su rolac¡ón laboral por cualqu¡ora do lag
causas qug daían derscho a la prgstaclón de Desqrnpleo en base a
osta póliza.

9) Además para la cobertura dol riesgo do lñcapac¡dad Teñporat y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer ñ¡nguna gnfermedad ds caráctgr evolulivo.

2,. SUiIA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la qlota
ord¡naria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsin¡eslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la pre$ente póliza
los intereses remuneratorio§, con exclusión. por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. mmisiones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préslamo virrculado a esta Póliza.
El lmpone de la suma aseguráda no seÉ suporior, sn n¡ngún caso, al
¡mporto máximo de 1.800 e
En caso de que so produjsra una novac¡ón del pré6tamo quo coñllevara el
incrsmsnto d€l cap¡lal prestado, 6upondrá la anulación de ta presente

Él¡za. En estos c¿sos la Entidad Asogu.adora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡gnes parc¡ale§
del préstamo, la Entidad Aseguradora procedErá a adecuar la suma
asegurada de conlom¡dad con lo sstablec¡do en el aparlado 8 de la§
prDsontos Condic¡ones Partlculalts.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garanth do Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establoce un

péñodo de caroncia ¡n¡c¡al de 50 dfas naturalgs, a contar desde la
fecha de efecto dol s€guro. A efsctos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del siñ¡ostro ha transcurrido 6l periodo
de careñcia ¡n¡cial, se sntenderá que la s¡tr¡ac¡ón de desompl€o sg
produco gn la lecha er que se prod[Eca la ext¡nc¡ón o susponsión
do la relac¡ón laboral por las causas soñaladas 6n esta póllza y
además sea acrEditdo por el S€rvicio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públlco que lo susl¡t¡rya.

. Para la garantia ds lncapac¡dad Temporal so oBtablece un per¡odo do
cargncla ln¡cialde 30 dhs naturales, a contar desde la fGcha de sfecto
dsl seguro. A efectos de comprobar que eñ el momen¡o del
acáoc¡mienlo del s¡niesvo ha transcurido el periodo dB carencla
¡n¡cial, so entonderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
paoduce en la fecha en la que la enfsmodad causa¡te dq la
lncapac¡dad hub¡era sldo d¡agnost¡cada por lacultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsl¡tuc¡ón análoga omód¡co o facultativo
autorizado y así lo ratifiquen losserv¡cios médicos del as€gurador si
se cons¡domse n€casado. En loa supuGtos ell lqs que la
lncapacidad Temporalse deb¿ a un accidonte nosgapl¡cará carenc¡a
in¡clal alguna.

. Para la garantia de HGp¡tal¡zac¡ón se oGtabloce un p€riodo de
carenc¡a ¡n¡cial de 30dias naturales a contardesdo la fecha de ofocto
dql soguro. A efsctos de comprobar que eñ el momento do
ac¿ec¡mienlo del s¡n¡ostro ha tEñscurrldo €l poriodo de carenc¡a
¡n¡cial, ss o¡tendorá que la s¡tuac¡ón ds Hosp¡t¿l¡zac¡ón so produce
sn la fecha quo aparozca co¡s¡gnada en el ¡nlorIrle de ingreso eñ el
cor¡€spondiente establecim¡snto hosp¡tala,io en ol que el
Tomador/Aseg ulado se encugnlm irgrc6ado.

3.2 Et.¡TRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto de produc¡rse sitr¡aciones do Pérd¡da lnvolunlar¡á de
Emploo subslgu¡e¡teG a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria d€
Empleo que d¡o lugar a ¡ndomn¡zac¡ón por parto do osta póllza, so
procaderá al pago de nuevas pEslaciones si el Tor¡ador/Agegur¿do ha
sstado vinculado de folma actlva a uña nueva rolación laboral cgnro
traba¡ador por cuenla ajena por un per¡odo min¡mo do 180 días naturalos
¡n¡ntsrrump¡dos y haya suporado el p€riodo dq prueba estableqido
corespond¡énte a su nueva Glac¡ón laboral. En caso contrario no !e
pagará canüdad alguna.
En ol supuoBto d6 producirse lncapacidades T6r¡poralé§ subsigu¡entes a
una añtedor lncapac¡dad Ternporál quod¡o lugar a lndomnización por pare
de €sta póliza, la GeguradoB procoderá nuevamente al pago de
prsslac¡onG transcuñidos 180 dias natu¡ales, ¡n¡nterrump¡dos en
situac¡ón do alla en el réginren correspond¡ente, desde el f¡n de la última
lncapac¡dad tomporal s¡erhpre que la enÍg]modad causante 6ea la misma
que o.ig¡nó la lncapacldad que dio lugar a la inderÍn¡zac¡ón por parto de
esta Éliza. Cuando la lncapac¡dad Tempo.al Subsiguiento se deba a una
snfemodad distinta la asogurádorá proc€derá nuevaments al pago de
prestac¡ones cuando hafan transcunido 30 dias ñaturales ¡ninterur¡tp¡dos
ensituac¡ón de alta en el rég¡men correspondiente, desdo elfn de ta úlüma
¡ncapacidad ternporal.
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kffi*,*,",
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

En el supuesto d6 produc¡rse lncápac¡dados Temporal6 subs¡gui€ntes
deb¡das a causas acc¡dent¡les ro habrá por¡odo de caroñc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zacion€ subsiguientgs a una
añtedor a la Hospital¡zacón qus d¡o lugar a ¡nd6mn¡zac¡ón por parle de
gsta pól¡za, la aseguradora procsderá al pago ds prestac¡ones
t¡anacuÍldos 180 d¡6 naturdl€§ in¡nterrumpidos, si sncoñtrarss on

s¡tuacióñ do Hospitalización ta¡ y corno se de6crlbe eñ la pr6ente pólka,
d6sde el fin del úlüÍio allá hosplblaria por la cual ol ,sggurado hub¡6e
estado porc¡bisndo la correspqnd¡ente prs6taclón siempto quo la

entormedad causante sea la misma que orlglnó la Hosp¡talÉación que dio
lugar a la ¡nd€mnlzac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subs¡guiente se deba a una onfermedad d¡st¡nta la
asoguradgrá procedorá ruevamente al pago de pr6tacione§ cuando
hayan transcunido 30 d¡as naturale§ in¡nteraumpldo§ s¡n qnconttañe on

situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En ol supueato de produc¡Bs Hosp¡talÉac¡onés 3ubs¡gulentes dqbldas a
causas accidentsl€6 no habrá periodo do cárencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, ios rie§go§ que a continuac¡ón se indic¿n

leniendo en cL¡enla la silúación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzca el siniesko.
4.1. pÉRDTDA TNVoLUNTARTA oEL EMpLEo
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvolunlaria del Emdeo es la
situación en que se encuentran qú¡enes. pudiendo y queriendo kabajar
aemuneradamente por olenta ajena, pierdan su empleo o vean reduclda su
jomada de trabajo en un 50% y sean pivados de su salaio por causa distnla
de su volunlad, a excepc¡ón de los tundonario§ públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuo§ con un contrato laboral de

duraoón indefinida en la empresa en la que cause bala, con unaiomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡rEn General de la
Seguridad Social y estar .egistrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmente desempleado y buscando activañente un núevo

kabajo.
b) Estar .ec¡biendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNicio
Púd¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de irrcurrir en la situaqón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una pre§lación pÚblic¿ derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de coñtingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efeclos de esta garanlla, a la Prestación de
Desempleo en su nrvel mntributivo
4.I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonaé al beneñciario la Súma Asegúrada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales conseculivos en Situaoón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión oextinción
de la relacrón laboral. De no pernanecEr los 30 días cons€cutivos en

situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntarla dol Empleo, la Enl¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma aseguÉda se abgnará al Borqfclarlo des¡gnado en la proBonto
Pólha con €l llmito máx¡mods 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos
en total y s¡gmpré que dicha situación de des€mpleo ocura duaañto la
v¡ggnc¡a dol seguro, haya transcurido el pefiodo de carrrch, y se
produzca poralguna de las sigulontea clrcunslanciasl
Erú§!é!-gs.lE-EelseiÉ4a!qf4!:
a. En virtud de expediente de regulación de ernpleo o despido colectivo.
b. Por fallecim¡enlo o inc¿pacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas determinen la extinción del contaato de trabaio.
c- Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del conlralo basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntada por parte dei Asegurado únicameñte en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (moülidad geográlica), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustancjales de las condic¡ones
de kabajo), 45.1.n (por decisión de la trabaladora ql€ se ve obligada a

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

49.1 j) (extinc¡ón por incurnplimiento del ernpleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R-D.1.22015 de 23 de octubre).

I En ürlud de resolución judicial adoptada eñ el seno de un procedimiento
concursal-

g. Suspensíón de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación de
empleo. ¡esolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedim¡eñto

concursaly se ¡eduzcá a la m¡tad, almenos, lajornada detrabajo por dicha
caúsa.

EI derecho a dewngo de la iñdemnúac¡ón cesará en el rÍomento en qL¡e el
Asegurado reanude una ¿ctividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los térm¡nos descritos por la normativa labora¡ española.
4.1.2. EXCLUSIOT{ES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNIAR¡A OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Enpleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaoones:

a) Cuando haya sido desp€d¡do y no reclame 6n tiempo y forma
oportunos codra la d€c¡8¡ód eñprGarlal, salvo por el¡nción de
contrato dorivada de sxpod¡ent ds regulac¡óñ de gmpleo o de
despido colscüvo o basado en las causaa objqtlvas previslas en
ol art¡culo 52 del Eslatuto do los Trábajadores (R.O.L.22015 de
23 do octubro).

b) Cuando au conlralo do trabalo se eling¿ por rub¡lac¡ón del
emprssario empleador ¡nd¡v¡dual dsl TomadgrlAsogurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conveñldo y/o fnallzaclón de la obra o
sorv¡c¡o ob¡eto del contrato.

c) Lgs trabajadorea füos de carácter discontlnuo en los períodos
on ql¡e car€zc¿n do ocupac¡ófl sfect¡va.

d) cuando, dechrado ¡mproc€dente o nulo gl d€6p¡do por
sgntgncla firme y comun¡cada por el omploador la fucha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, ño se ejer¿a tal derecho por parts dol
Tomador/Asegurado o no sE haga u6o, en su casq do las
acc¡ones prev¡st8 en l¿ lsg¡slac¡ón v¡gente,

e) Cuando no hayan sollcitado el rslngro6o al puesto de trabalo €o
ol caso €o que la opc¡ón entrs ¡ndem¡ización o rsadmis¡ón
cor€spondiora al trabajadgr o se €stuv¡era en excedoncla y
vqnciera el por¡odo fJado para la mlsma

0 La extinc¡ón del contrato laboraldurants sl periodg de prueba,la
jubilack n anticipada yel paro pafcial con una rcducclón ¡nfgrior
al 5()% ds su,iomada laboral, o cusndo la ¡nd€mnÉac¡ón por
desp¡do conslsta en una rsñta tomporal pagadera gn momento
del d6p¡do hasta la lBcha en la qug el trabajador accoda a la
jubilación (prsJubihc¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asqgurado tiene derecho a perq¡b¡. un sala¡io por
pane del ornpleador, se exc€ptÚan de este supuBto log
somplerne¡tos salariales pactadqs colecüvamente en lgs
qxpod¡ent€6 de suspenslón del conlrato.

h) Los despld€ cuya ¡nd€rnnÉación sea msnor dsl 50% de la
legalmente e€tabloclda.

i) Cuando €l trabajado. css€ voluntadañ€nte su puegto de t'abaio.
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada prccodonlg por

s€fltenc¡a firfls, o s¡€ndo asi not¡ficado al Tomadori Asggurado
por parte del ernprosario, sste no haya rsclamado en ü€rnpo y
foma dobidos.

k) El d€apido s¡n derocho a desémpleo del nlvel contribr¡tivo dol
Ssrv¡c¡o Público de Empleo Estatal (on adol¿nto SEPE).

l) Si la pr€stac¡ón de Dgsompleo ds nivol contribut¡vo del SEPE so
recibe en forma do pago único.

m) Cuando el Tomador/Assgufado se aco¡a voluntariamente a un
Exp€dlenle d€ Rogulac¡ón ds Emploo-

n) Si la Relación Labor¿ldel Tomadof/As€gurado lo fu€ra con una
empro6á proplodad del áírblto fam¡liar de éste hasta el sogundo
grado ds consangu¡n¡dad o at¡nidad, asi como en los c¿so6 on
que el A6€gu.ado o un familhr suyo hasta €l sogundo grado de
consanguinidad o €l lorcer grado de afn¡dad ft¡era ol
admin¡strador de la emprssa; y tamb¡én si sl
Tomador/Asegurado fugra soc¡o con pGs€nc¡a o r€lrsso¡taclón
directa en lgs órgano6 ds adm¡n¡strac¡ón do la Sociodad.

§ L"*o" ,"
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4,2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacid¿d Temporal la
atter¿ciófl temporal (situac¡ón f¡Sica reveEible) del estado de salt¡ del
forñador/Asegurado comtalada médicamente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que detemina la impo§¡bilidad del Tomador/A§egurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión hautual, originada
a¡ena a su volunlad.
Estarán asegurados frente a¡ riesgo de incapacidad tempora¡ el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incurir en dicha situaciónlwiera la
condic¡ón de autónomos ftrabajadores por oJenla prop¡a) que colicen o no en
un Régimen dist¡nto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por qJenta ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén oJbiertos por la garar(ía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públicos, siempre que el
acc¡derte o la enfermedad que de¡ lugar a la referida incapac¡iad tengan su
origen u ocuran con poslerioridad a la Fecha de Efedo y s¡n perjuicio de lo

establecido respecto al periodo de cárencia.
ElAsegurado, en el momenúo de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin sir¡to.na de erfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caácter evo¡ulivo n¡ ser titulares de una preslación periódica o preslaoón por
inválidez
4.2,1, PRESTACION POR II'¡CAPACIDAD TEiNPORAL
L¿ Entidad Aseguradora abonará al Benelic¡ario la Suma Asegurada. por cada
periodo conpletode 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del TomadolAsegurado y una vezhanscunido el periodo de carencia inicjal, los
pagos sucesivos por esta prestaciSn se realizarán por cada periodo completo de
30 días nalurales corsecutivos en los que el Tomador se encuertre en dicha
situadón. De no permanecer los 30 dias corsecutivos en situación de
lncapaddad Ternporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la añemn¿ación cesará en el momerfo en que d
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcánzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneGdo o por cr¡enta propia, y lamb¡én si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Perñanenle en los términos descritos por la nomaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomadof/Asegurado padeciera varias enfermedades alm¡smo t¡empo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario d€signado en las presentes
Condiciones Particulares con ellfmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que d¡cha situación de lncapacidad Tempora!
ocuna durante la v¡lenc¡a delseguro y haya lransq.trido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTfALTZACtON
A los efeclos de la presenle póli¿a se eñtenderá como hospital¡zac¡ón la
situacjón de lngreso acaeclla al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de paciente. ya sea por
enfermedad o accjdente y con Ia finalidad de someterse a tratam¡entos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubaertos por Hospitali¿ac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momeñto de producirse el $iñiestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empteo
ni p¿ra la de incápacidad temporal, es decjr aquellos
TomadoreB/Asegurados que en el momerfo de producirse el siniestro no
tengan ningún t¡po de relación laboral, ni por cueflta prop¡a ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que ño €stén en el momento de la
contralaciónde baja laboral por razones desa¡t¡, nihayan esladode bája
por enfermedad durante más de 30 dias conseqJtivos en tos 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4.3.1. pREsrActoN poR HosprrALrzActóN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefcjario de la presente pól¡za, de
produc¡rse la hospita¡¡zación de¡ Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve2 alcañzado un periodo de 7 dias de probada Hospilat¡zac¡ón y una vez
transcuridos los el periodo de cárencja iñicial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo comp¡eto de 30 dias naturales consecltivos dicha situac¡ón. Oe no
pemanecer lo3 30 d¡as conGecut¡vos, en situación ds Hospitalizac¡ón, la
entldad a8eguaadora no aboñará canüdad alguña.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en tas presentes
Condiciones Paniculares mn el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en lotal y s¡empre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocura du6ñte la vigenc¡a delseguro y haya transcurido elpenodo de carencia
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANTIAS OE tNCAPACt0AO
TEMPORAL Y HO§PITALIZACION
No tienen la conside¡ación de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecL€ntemeñte. no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Entermedadss, l€s¡one6 y compl¡cac¡or€s causadas dirocta o
¡ndirectameñte por voluntád dol Tomador/As€guiado g
dorlvadas de la ¡eal¡zación de aclos noto¡iaments tomomdos
que entrañen grav€s r¡ssgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como 106 periodos do dGcanso
volunta¡io y obllgato¡io que p,ocedan en caso de matemidad,

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado s€ encueñtre
bajo la ¡nñuenc¡a d€l alcohol, drogas tóxicc o ostupef¿clqnt€6;
los quo ocurran on estado de perturbac¡ón mental,
sorambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, excgpto caso probadq
de l€git¡ma delonsa; así corño los ds.ivados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, d€clarada jud¡c¡almente, o su
ros¡stencia a ser deteñ¡do.

d) Cualquior onformodad, doloncla, ostado o les¡ón por la que e¡

Tomador/Asegurado haya Ec¡bido d¡agnóstico y/o tratámiento
de un mód¡co en los 12 meses ante.ior€§ al ¡n¡cio dg la cobsrtura
de la prsssnts F5liza con ante.lorldad a la contratación a la
póliza, asicomo las s€cu9l6 produc¡das por ellas, as¡ como lo§
defectos do nac¡m¡ento y las erfsñledades cong6nltas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgicas y tEtam¡entos mádlcos y/u
odontológlcos que no sean esenc¡ales por raon€s méd¡cas y
sean dsmandados por el Tomador/Asegurado por regn€§
ps¡cológ¡cas, personaleE y/o estéticas, s¡empre que no se detran
a socuehs d€ accidentes producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobsrtura delsoguro.

D Dolor lumbar, cervlcal, dorsal, sac¡o y ciál¡co, asi como
cualqu¡€r otro proc€ao patológico qu. tenga como
manlfostaclóñ ún¡ca el doloc salvo que gx¡stan sv¡dsncias
objst¡vadas por eGtudlos médlcos complorirentarios
(rad¡ologias, gammagralias, €cáner€, T,A"C, etc.) qug
demuestlon la exlstercla do alterac¡ones y lesionqs que
jusüfiquen el dolorcausa do la incapac¡dad tomporal-

g) Cefaleas, qntenrgdades psiqu¡átric6 y rñentales, ¡ncluyondo el
sstrés, ans¡edad, dopres¡on6 y lecciones s¡m¡larss, aun
cuando dichas enfofmedades y ateccionos hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico 6pec¡al¡sta
(pslquiatra).

h) Las ontermedades o lesiongs derivadas de la práct¡ca
proies¡onalde cualquier deportE, de la part¡c¡pac¡ón on apuostas
o competlc¡on€E, y de la práctica como afc¡onado o profesional
dg act¡v¡dades dq alto ri6go, así como los acc¡dentes dedvadoa
de la conducc¡ón do vohiculos sln el correspond¡ente penn¡so
expod¡do por la autoridad compstsnte y los accidontes aércos a
oxcepclón de los vuelo6 comercia16§ en l¡nGa rogular autorÉada.

¡) Las curas de reposo, tsrma¡es o d¡etét¡cás.
¡) Aquollos Aseguradoa que están pércibiondo una pons¡ón ds

¡¡l¡alidez o que estén tram¡tando en el moñrsnlo de la
contrstac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanenle absoluta.

4.5. INCOMPAI1B'LIDAD DÉ GARANTIAS:
L¡s cobcrtu.as do Pord¡da lnvoluntaria del Empleq, lncapacidad Tempor¿l
y Hospatal¡zac¡ón son sxcluyentes entro si dopendlgndo de la s¡tuación
laboral en la que sg oncu€ítre 6l TorÍador/Asegurado en sl momonto de
produc¡rse e¡ s¡n¡6tro, por tañlo cuando un Tomador/Asegurado estÉ
cub¡orto por Pórd¡da lnvoluntaria d6l Empleq no podrá estar cubl6.to por
lncapac¡dad T€mporal, n¡ por Hospltallzac¡óñ e ¡Eualm6nte en el resto de
los supuosto6 on que el fomador/Asegurado pueda est¿r cub¡orto por
lncapac¡dad Tempqral y Hosp¡ta¡¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COi4UNES A TODAS LAS GARANTIAS
A'irñismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal §i ta coñlingenda se
produce, o se dedva o es mnsecuencia directa o indirecla de:

§l 7-"o".r^
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l. Los r¡ssgos exraordlnaños su¡etos s rscargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Cgmpensac¡ón de S€guro6.

2- Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de coñfl¡ctos annados, haya o no

preced¡do declarac¡ón oñcial do guorra.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o indirsc-ta§ do la rqacc¡ón o

rad¡ac¡ón ñuclear o contam¡ñaclón rad¡activa.
5. Su¡cidloo latentat¡va del m¡smodur¿ñtg la primera anualidad de

seguro.
6- Losslnl66t¡osc¿usados¡ntsnc¡onadamentdvoluntariamenteo

por mala fg del Tomado/Asegurado. Las cons€cuonc¡B de un
acto de ¡mprudenc¡a tsrheraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/A99gurado, d€clarado 6i Jud¡clalmenle.

7. Los s¡n¡estros ocuridos como consecugnc¡a de temblores de
t¡era, srupc¡ones volcánicas, inundaciones y otros l€nómonos
sísm¡cog o mstsorológicos de carácter Gxliaordiñario.

8. Los produc¡dos añtes de la p.imsra prkna pagada
9. Los Cal¡ilcado6 por el gobiomo de la nación como Calañidad

Naclonal o catástrofe as¡ como op¡demiaa y pañd€rnlas.

10. Las qorsecueíc¡as d€ gusras o de olrds c¡rcunstancias
extraordinadas y aquéllos otros supueEtos que tengar la
cons¡deración de fuorza mayor de acuerdo con lo pEv¡sto gn sl
articulo 1.105 dol Cód¡go Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIII'A
La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la especiicada en ¡a Base

Técn¡cá del seguro en cada momenlo y puesta a disposi.jón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de estatadfa se lesumarán los impúestos
y recargo6 que seañ en todo momento legalmente repercutjbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duracjón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse ef-.ctivos por el Tomador/Asegurado.

Con c¿rácter general, y salvo pado en contrario establecido en la pól¡za, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliacjóñ bancaña de los recibos.

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

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en ügor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siñiestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las

modifcaciones que se eslablecen en el preserfe apartado. Estas modifcaciones
una vez ¡otil¡cadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo

de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un Sudemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dla de la solicitud.
Anulación del Ssguro. Cuando se realice la amonización total de la operación
de ñnanciac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAgegurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondienle a ¡os recaeos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el exlomo de la pdña, la Enlidad
Asequradora quedará liberada de su obligación en c¿so de sini€stro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Mod¡f¡cación dE la suma as€gur¿da- La amortización antic¡pada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da correspondiefite a la pane amortizada antic¡padanEnte del
préstamo menos el importe conespoñdiente a los recargos e impuestc
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por reslo del
importe del péstamo pendienle de amortzar.
La Ent¡dad Aseguradora entrega.á un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la pól¡za tr¿s la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERfURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnanciación
vinculada, eslableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslanle a lo añtedor, la edad del
Tomador/Á,segurado en el momento de la contratación sumada al nwnero de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resuttado más de 65 años.

La cobertura teÍninará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga ¡ugar el primero de los s¡guientes evenlos:

a) La focha on la cual todas las cántidades dob¡das por el To.
mador¿Asegurado a la ent¡dad pr€Btam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ación vinculado a €§ta pól¡2a de seguro fueran re-
gmbdsads a la Ent¡dad Pr€6l,amlsla.

b) AlalcarEarse la fecha detoín¡nac¡ón dol Contrato ds Fiñan-
c¡ac¡ón v¡nculado a 6gta póllza, au¡que no s€ hubioran re-
ombolsado toda las cant¡dadcs deb¡das sn virtud del
mk¡no.

c) La fecha on que el Contratg de Financiación vinculado a o6ta
Póliza do seguro term¡ne por cualqubr c¿usa.

d) La lgcha qn la cual sl Assgurado alcancs la edad de 65 años,
o sn la fecha er la que so cese sn toda activ¡dad p.oles¡onal
remuosrada, o sn la fecha de iubilac¡ón o do prejub¡lac¡ón

cualqu¡era que sea su cause, exceplo para la garant¡a do
hospitalización.

e) La fscha de fallsc¡m¡snto o de declarac¡ón del 6tadg de l¡-
capacldad Pemenente del Asegur¿do en cualquiora de sus
grados o Gran hval¡de¿

f) La fscha en la quo se produzca una subrogaciór, ce§¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡€. lransmisión do los dorschoB y obl¡.
gaciones de las paftes que ¡ntervienen en el Contrato do F¡-
nanciación.

g) Asim¡smo, la cobertur¿ tsrfl¡nará sn la f€cha en la qug el
A§ggurador haya pagado gl númoñc máxlmo de Pre6tac¡o-
nes consecut¡vaso altomas pgrlncapacidad T€mporal, Hos-
p¡t¿lizac¡ón y/o Pórdlda Temporal lnvoluntar¡a d€ Eñpleo
que se han fiado on osta pól¡za.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacjófl
total anticipada de la operación de financ¡ación a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apanado 8
de las presentes Condiciones Partic1llares.

En el supuesto de resc¡sión anlic.¡pada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en el que se comun¡que a la Entidad Aseguradora, devolviéndose Ia

parte de la prima no consumida coarespond¡ente a la mensualidad en la que se
produ¿ca la resc¡sión. quedando desde ese momento elinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguraclora desde ese mom€nlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los s¡guientes c€sos:
. Por agravación del riesgo. l-Jna vez comunicada esta circunstancia ¿ la

Aseguradora. ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá adve(k de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quiñce días, lranscumdos los cuales y en 16 ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defnliva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro dei plazo de un mes, a palir del día en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del rbsgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro si por culpa del tomador la prime¡a prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su venc¡miento, el asegurador tiene derecho
a resolver elcontralo o a engrr el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Sa¡vo pacto en contrario, si la prima no ha sijo
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
Si el contrato no hub¡ere sido resuelto o elinguido conforme a los pánafos
arüeriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticrJalro horas del
día en que eltornador pagó su prima.

De acuerdo con lo 6tabl€cido er el arthulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las parlos pu€d€n oponefse a la prór¡oga del conlrato msd¡ants
una noliñcac¡óñ e3crita a la otra parte, efectuada con un plazo dg do§
mes€s do antic¡pac¡ón a la conclualón del poriodo del seguro en cufso
cuando la opoa¡ción a la prgrroga sea ojerc¡tada por Ia Enüdad
A3eguradora o bien con un mes dg añtelac¡ón cuando la opqsición a la
prórroga séa eiecutada por ol Tomador/ABsgurado.
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CONDICIONES PA,RTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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I1., PAGO DE PRESTACIOTIES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hmho efedi\¡o.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡lilar el recibf o compfobante del pago de la

conespond¡ente oJota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las preslacion€s contratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sLE méd¡cos, inspecrtores o
empleados visiten al Torrador/Asegurado, debiendo perñit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas viritas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Er¡tidad Ageguradora mnsidere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo qLE no haya s¡do pos¡ble el llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facultativo en c€so de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañfa so¡icitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDIOA INVOLUiITARIA DEL EII¡IPLEO
En la aoertura dsl s¡niestro
- Cofra legible del DNI/N¡E.
- V¡da Laboral actualizada y completa que jLsti&ue al menos 30 dla8 en

desempleo.
- Cana de notifcación de despido de la empresa. en papelde la ernpresa y

debrdamenle lirmada y sellada- Certifcado de Empresa y do6 úllimas nófiinas. debidamente llrÍado y
sellado.- Desglose de la l¡qu¡dacjón e indemn¡zación efectuada por la empresa, en
papel de Ia empres¿ y deudarnen[e frmado y selhdo.

" Justificante corespond¡er¡te al ingreso de la ¡rdemn¡zac¡ón.- En caso de SI\4AC/JUEZ, Acta de Corrc¡liación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial

- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cac¡ón de ¡a
emoresa altrabaiador.. Carl¿ del SPEE aceptando el pago de la preslaoón con el periodo
reconocrdo

- Recibo del péslamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justificanle de la titularidad de la cuenta barrcaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra docwnertación sust¡tutiva de la anteriormente relac¡on¿da o
que Sea necesaria para verifcar su validez o alcancÉ.

En la cont¡nuación del3in¡sstrg
- Jusliflcanle de pago delSPEE y/o Vida laboralaclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEfiPORAL
En la aoortura dél Sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acred¡tativo de eslar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Segundad Social y últrmo pago.

- Panes de baja que acredrten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Social u Organismo Competente que
justif¡quen al menos 30 días en incapacidad.

- Historial Cl¡n¡co o Certificado lréd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar específcamente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las c€usas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anteñor en caso de Hospital¡zación informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Adernás de lo antedor en caso de Ac¿¡deflte copia completa de las
d¡l¡gencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del cerlmc¿do em¡t¡do por la
empfesa sise lrata de un accidenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.

- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualqu¡er otra documenlación sustitutiva de la antedoñnente
relac¡onada o que sea necesaria para vedf¡car su validez o alcance

En la contlnuaclón del s¡ñ¡eslro:
- --Ta rGfi ñ'U6ñfnrtac-itn'?Ele5a ja penód icos- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura del sinlGtro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- V¡da laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobrc la iñex¡stenc¡a de situac¡ones de alla emilido por la
Tesorerla Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡lalización con especificación de la hora de eñtrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dfas de hospital¡2ac¡ón.

- Historial Cl¡nico o Certifcado [.]éd¡co donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certaficado
se hará conslar especilicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas_

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligenc¡as jud¡ciales y/o alestado y/o copia del certmcado emitido por la
empresa s¡se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificarfe de Ia tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación sustilut¡va de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su valide¿ o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro:
- Partes de hospitalización per¡ódicos.
- Recibo de¡ préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAseguradof podrá repetir a su elección
cort¡a el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas indeudamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacjón sólose llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documentación y las pruebas requerida§, por parle del
Tomador/Asegur¿do o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a paga¡ Preslacjón alguna.
una vez que la Enl¡dad AseguradoÉ, haya recibido las pertinentes prL¡ebas de
que elTomador/Asegurado se halla en algurE de ¡assituaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaña del Empleo fijadas en la deinición establec¡da
en la preserfe Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidoo en
la página pñmera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda inicia. el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situación de lnc¿pacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
lncapacidad Tempolal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha sluación

. La fectra en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el núme.o de
P.estac¡oñes máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosfitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por Ia Enl¡dad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Padiculares.
I2.- REGIMEN DE RECLAIT'ACIOIi¡ES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación. supervisióny solvencia de las enlid¿des
aseguradoras y reaseguradoras yd¡spos¡ciones concordanles.

'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
forñularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡óñ General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madr¡d y con página ü/ebt
wwv.r.dosfo.mineco.eslreclemacioneslndex asD contra la Entidad
Aseguaadora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona lo$ derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se adv¡erte qúe, para la admisión y
kamitación de quejas o reclamac¡ones anle el Serviclo de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente porescnlo alÁrea de Proteccrón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalrnente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Canera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico paotecc¡ondelchenle@cnoo€rtner§ eu tranitará y re§olverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean for¡uladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y kas su resoluc¡ón
por dicho deparlamento podrá seguirse la tramitación ¿nte el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en c^/elázquez n"80, 1'D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
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SEGURo DE PRorEccróN oE PAGos
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instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resolucjones que el Defensor delCl¡ente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamacióñ anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su.esolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de $olución de conflictos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Protección al Clienle, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglameñto que estará
a disposición de los Asegurados en las oficiñas y en la web de ¡a Enlidad
Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier momento
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADO§
De conformidad con lo preüsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Rell¿mento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas físicas en lo que respeda altratamiento de datos personales y

a la libre circdac¡ón de estos datos y por el que se de.oga la Dkediva 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Oato6), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera e,rpresa, inequ¡voca y prec¡sa de lo sigu¡entei

r FoRrracÉ BÁsrcr soene pnorEccló[ oE DATos:
Responsabls dsl tratanie¡lto de 3u6 dalo8
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+iñfo: infornación adrüonal
F¡nal¡dad del ffiamisnto de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Legitimac¡ón para ol lralam¡onto de sus datos
La ba6o logal para el tratambnto de sus dat6 es la eiecución del qgntratg

ds soguro en los téminos que figuran en las Condiciones de la Póliza, aslcomo
en la Ley ds Contrato ds Sogurc y Loy ds Ordsnación, Superv¡s¡ón y
Solvsncia do ontidades ag€guradqras.
+info. inlormación adicrona

Deat¡natarios

Sus datos podrán ser comunic€dos a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de seNic¡os relacionado§

con el contrato de seguro s$crito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún seMcio relacionado con su conlrato,

emprcsas tramrtadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya

externalizaúc dichos servicios, peritos, etc..), con lc,s que CNP PartrErs se
compromete a suscriur el mrespond¡enle contrato de tralam¡enlo de datos.

" Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenklo en la mediación

de su contrato.
,' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesario para el c{rmd¡miento

de las obligac¡ones de supervis¡ón y/o para gestión administrativa y gestión

cenlralizada de recursos infomáticos.
T,ansforonc¡as lntEmacionalss prev¡stas: Sal€sforce.com EIVEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empr€a proveedora de
seNicios informáticos de CNP Padrer§.
+rnfo: información adicronal
Ogrschog
Acceder, rectiicar y suprimir los datos, as I como otros derechos como se explica
en la información adicional.
+rnfo: infomaciónadiclonal

I FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOiI DE OATOS:
R€eponsable del t¡atam¡onto ds sus datos
Datos de Cqntaqtol
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1,28014 Madrid
Te¡éfono: 9'15243431
Coneo EIeclró¡¡co: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protecdón de Datos: dpllé1ollpB?Itlgsgl
Finalldad del tatamlento
¿Con qué linal¡dad l¡¡tamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Princjpal", los Dalos Personales serán
lratados para:

' Valorar, seleccioñary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y convenienc¡a, asl

coano eñ su m9o manbner actual¡zados sus datos p¿ra este fn;
. Suscdb¡r, cumd¡r y ex¡gir el qrmpl¡m¡ento delcontrato de seguro;
. Gest¡onar y dar segu¡m¡ento adm¡nistralivo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gacionesjur¡dicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las prirnas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y ern¡lir recibos relat¡vos a las m¡smas:

' Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicros por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el q]mplirÍaento del
conlrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan extemali¿ado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¡zas, s¡n¡estro§, provisiones técnicas e ¡nver§iones;

' Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma pfeüa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier moriento de la
vigenci¿ del misrno, incluyendo, habida orenta del interés legltimo que
ostenta la Ertidad Asegurado.a, la consulta y cmce de los Datos Persomles
con ficheros comunes para evltar faude en el seguro y con ñcheros sobre
solvencia patrimonial y céditoi

. Cumplar con obligac¡ones previstas efl la Ley, incluyendo aquelhs que
obl¡guen a la Entidad Asegurador¿ a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estud¡os de técnicá aseguradora en análbb de mercados
objetivos y perfilados con fines actuañales para la determinación de la prima

en la suscripción del conlralo de seguro:
. Gestionat en su caso, de forma centralizada los recursos infomáticos

(apl¡cac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adm¡nbtrativos internos dertro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partner§.

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Partners simi¡ares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratarniqntos ad¡ciooales podemos reali¡ar?
Ad¡cionalmenlel

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofeatas

comerciales de CNP Partners por medios electúnacos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, informacjón sobre
las accrones de marketing qr¡e CNP Palners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, c¿mpañas. proyedos, sorteos, mncursos, eventos de
cualqu¡er tipo y lemálica), la realización de encL¡estas de satisfacción y
envlo de newsletters (todo ello inc.luso pormed¡os electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para Ia el¿boración de
perfles con fines comerciales y de ma eting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesiddes y, en su caso, y er¡tre otra, adecuar las
comunicaciones comersiales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durá¡te cuá to üernpo tfataremos sus datos?
Los datos personales proporcioMdos se conservarán m¡enlras se mantenga l¿

relación mercantil, sa¡vo que revoque su consenlimiento g se hub¡era opL¡esto

con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durañte el plazo de
conservac¡ón legalrnente establec¡do. Puede consultar en qJalquier momento
dichos dazos enviando un coneo electrórico a cr.ralquiera de las direcc¡ones de
correo electrón¡co establecidas en Datos de cor{aclo del Respomable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su corsentimiento, podremos tratar sus datos para lemitirle
ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asl como
información sobfe produclos d¡stintos a los conlr¿tados, ¡nfomación sobre
las ac¿iones de markeling que CNP Partnefs vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyed6, sorleos, mncursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realizaci(5n de encuestas de satisfacción y
envío de ney',/§letters (todo ello incluso por med¡os electónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dat6 para la elaboración de pe.iles
con fnes comerc¡ales y de ma*eting con el objeto de conocer slrs
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comur¡caciones comerciales, dis€ñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Lo§ lratamienlos establecidos en los dos párrafos anledores podrán llevarse a
cabo hasta que no6 solicite su oposic¡ón de conlornidad con lo establecido en
el apartado 'Oerechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando no6 fac¡lila sus
datos?'indic€do en este documento de ¡nfo adic¡onal.
Lsg¡ümaclón para sl tratamlento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEoñales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negáiva a facilitar dic¡os dalos o a que sean tratados, no será posibte
la celebración del coñtrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes motivosi
r' Si ha aceptado la clárEula del tralam¡ento de sus datos para recib¡r ofertas

comerc¡ales de CNP Paflners por rned¡os eledrónicos asf como inforñación
sobre productos distinlos a los contratados, para infomarte sobre accione§
de market¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, pmyectos, sorleos,
mncursos. eventos de cualquier fpo y lemálica) y/o realización de
encLEstas de satisfacdón y newsletters (todo ello ¡ncluso por medios
electónicos), §us dato§ serán tratados para dichas finalidades.

r' Si ha aceplado, la cláusula para el tráamiento de sus datos para ¡a

elaborac¡ón de perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adeq.rar las comun¡caciones comeÍc¡ales, diseñar produdos eñ base de
dichas prelerencias y necesidades.

Asi mismo, podremos lr¿tar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que apl¡que al contrato de
seguro suscaito, enke otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de seMcios ñnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Cornis¡ón,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se comdeta la Directiva 200e/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejeordón de solveficia ll, Direciiva UE
2016/97 sobre distribE¡ón de Seguros, Reg¡amento UE, No 12ú1m14, de n
de noüembre de 2014, sobre los docmer(os de datos fundamentales relalivos
a los produclos de invel§iórl m¡norista ünculados y los produdos de inversjón
basados en §eguros, en su c€so, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre,

f,or el que se aprueba ei Reglamento sobre la instrurnenlación de los
compromisos por pension€§ de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, así como cualquier ot¡a Ley que se prornulgue en un fiJturo y que
afecte al coñtralo.
Asf mismo, se podrán tratar par¿ los ca§os en que exista un inlerés legitimo por
parle de la aseguradoÍa.
Dest¡natarios

¿A quiéri se I€ va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndic¿do, siha acepldo la c¡áusula decomunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al qLre pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomaciSn comeroal sobre productos de seguro,
intermed¡ac¡ón a través de inlemet, y planes de pensiones, info¡marle sobre
acciones de market¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclo§,
sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) asf como erivfo de
ne!\,sletters, porcualquier medio (entre otros, po§tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡¡UNITY. S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
S¡ no ha aceptado está cláusL¡la, sus datos únicarnente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi masmo, sus datos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de cartera,
tusión, escis¡ón y lransformación.
La lransferencia lrfemacional de Datos a las empresas del Grupo Satesforce,
solo s€ llevará a cábo siempreycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prote€¿ión equ¡parable al español y conlarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato$.
¡rantendremos aclualizada la ¡nformación sobre transfererrcias inlernaclwlales
que se vayañ a @alizd en un fiJturo en nuestra $¿b:
https ://t!ww cnpparlners. es/pditica-de-privac¡daú
OeaEchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tieñe derecho a conocer siCNP Partners está lratando dato§
personales qlre les conc¡eman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus dalos persona,es
(derscho do acco6o) así corno a solicitar la reclirlcación de los datos inexactos
(derscho de r€cüficac¡ón) o en su caso, su supaesión cuando, entrc otros
motivos los datos ya no sean necesafios para los fnes que fL¡e¡on recogidos
(derecho de supresión).
EndeteÍninadas circunstancias, los interesados podrán solicjtarla limitac¡ón del
lratamiento de sus datos. efl cuyo c€so, úrncamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de redamaciones (derecho a la llm¡tación del
tratam¡oñto)-
En dstem¡nadas c¡¡cunstanc¡as y por motlvos Elac¡onados con su
s¡tuac¡ón pa.t¡cular, los ¡ntelEsadqs podrán gpon€rsg al tr¿tam¡snto ds
sus datos. CllP Partno,s deiará de tralar 106 dato6, salvo que obedazcan a
motivos legitimos o el ejercic¡o o dqfsnsa ds poB¡blos Ísclamac¡ones.
De igual modo, l¡e¡e deaecho a revocar su consentim¡ento (dorocho de
revocac¡ón dql coménüm¡onto)
En elcasodeque solic¡te la ponabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(dorecho a la porbt¡lidad d6 los detos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operat¡va
la plataforma para poder ejecutar ¡a porlabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodos estos deÍechos a través de la siguiente direcc(ón de e-
mailr gdpr.es.petcion@cnppartne6.eu indicándonos que es lo que necesita en
re¡ación con sus datos.
Si prefere enüarnos su petición por correo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reasequros S.A.
Setuicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 [4adnd
Porfavor. no olüde indicarque se pone en conl¿clo con nosotaos m relacjón a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemo§ $atisfaclonameñle a sus peticiones o quiere preser{ar
una reclamación lo puede hacer a través de email
lroteccioÍrdelclienle@cnDDarlners.eu o a través de un escaito en el domic¡lio
antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo cáso,
puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es la auloridad
eñcargada de velar por elcumpl¡miento de sus derechos en esta mateda. En su
página $/eb puede enconlrar infomac¡ó¡ adic¡onal y complemeñtaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un ¡ink a su pág¡na v/eb:
https:/^rww.agpd.es/portal$rebagpd/index-ides-idphp. php

CllP PAFI|€RS 0E SEGIJRN Y R!,ASECIJRoS S A - crd¿ r,¿ Srñ J@'m 2l 2s01a MADRIo (ESPAÑA - I .319152¡3.4tñ F -319152¿301 - M cnpp.rtEts B
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ffi*r*r". CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE pnorecclót¡ DE PAGos

IOtl¡AE DE LA ASEGUi¡DO&II CñP PARINERS DE SEGIIRoS Y RE SEGUROS S¡ ddtr¡i¿ o Crrá & S¡ JdúniD. 2l - ?tol { .ffi (ElrúiC il '¡Ja¡LE¿ oEL RIESGO CUBIERTO ¡¡owa
Col{CEPro Poi Et CUAL SE ASEGITRA: f¡¡ Ml¿ ¡e,t.MEo t¡ DoR EUF coa,la RLRAL M E otaclÓN oped$ dó Bai Bs.luos vi@ ¡do s L @¡ d$r{ito oi c¡¡€r@

POR FAVOR, LEAATENTAMENIE LA INFORfIIACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, AÚEPTE
LoS oISINToS TRAÍAMIE}¡TOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorlzar §l uso do Sus datos de salud €n caso ds sini6tro. oara la tramitac¡ón. oeritac¡óñ v l¡ou¡dación del m¡smg. dadq oue de
lo contrar¡o no se podrá eiecutar ol contrato:

tr Acepto, confgrme a lo anlerior, al l.atamiento de los datos de salud p3ra la ejecuc¡ón del contrato por la propia asegu¡adora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramilación y l¡quidación del siñiestro.

S¡ acepta lo siguiénte. sus datos podrán ser tratados para rem¡t¡de ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrór¡co§, asi .omo infor-
mación sobre productos distintos a los contratados. infoÍmac,ón sobre ¡as acciones de ma*et¡ng que CNP Padners vaya a llevar a cabo de
cualqü¡er lipo {entle otras. campañas, proyeclos, sorteos, concurso§, eveñtos de cualquier lipo y te.aática), la rea¡izaci6n de encuestas de sat¡s-
facción y envlo de neíls/éñers (todo ello incluso por medios electaónicos)

tr Acepto eltratamiento de m¡s dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos dist¡ntgs a los con-
tratados, sobre acc¡ooes markeling, realización de encuestas de sat¡sfacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso pormed¡os electróÍicos).

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empre$as del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le puedan of.ecer
i lo¡mac¡ón comerc¡al sobre sus p.oductos y se.vicios. realización de acciones de rnarketing de cualquiertipo (entre otras. campañas. proyectos,
sorteos. concursos, €ve os de cualquier tipo y lematica). asi como envio de newsletteÍs. por cualquier medio (enlre otros. postal, teléfono. e-
mail)- +info: información adicional

tr Acepto Ia comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para Unes comerciales y de marketing y
recepción de ne\,/isletters (por cualquier medio).

Sl acepla, sus datos podrán seÍ kaiados para la elaboÉción de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, er su caso. y entre otras, adecuar las comunícaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen-
c¡as y necesidades.

tr Aceplo el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfles con fines comerciales y de malteting.

El p.esente contrato se rige por las COliDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por 106 ansxos y Apénd¡c€s que em¡ta la
Enüdad Asgguradora, y quq en su conjonto, const¡tuysn el Conlrato de Seguro, carec¡endo de valor y efeclo por separado. Las cláusulas de las
COI{OICIONES GENERALES son desar.olladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En c¿so ds d¡sc.spa¡cia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pact¡do en las CONDICIONES PARTICULARES, prqvalecerán éstas sobIeaqué||a§, salvq qued¡cha
d¡scropanc¡a derive de pactos contra la ley, la mordl o e¡ orden públ¡co, gn cuyo c¿so se qltendsrán nulos de plorio derecho. Igualmenie hs prqsentss
CONDICIONES PARTICLTLARES son €rnit¡das tomando como baso las doclarac¡ones deltomador, ql cueslionar¡o méd¡co o en casodes€rasí requerido
por la compañia asguradora de acugrdo coñ las pruebas que ss cons¡deren necssarias para una corr€cta valoÉclón dql riqsgo.
A los efeclos de lo d¡spuosto en los arllculG 122 y 1A del ReglamEnto de Ordenación, Sup€rvis¡ón y Solvenc¡a d€ las Enüdadss Assguradoras y
Reas€guradoras, aprobado por Real Oecreto 106U2015, de 20 de nov¡€mbrc, ambos ¡nclu¡dos, sl Tomador del seguro roconoco hat¡sr roclbido, gn la
m¡sma fecha y con antea¡oaidad a la celobrac¡ór dql prosente contrato, Nota lntormativa 6omprensiva de todos los aspectos relat¡vos al prBorile soguro
quo se conlsmplan Bn los c¡tados preceptos rsglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y AGEPÍAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAT{ Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIERET{ EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leftro y conforme,

Hscho por dupl¡cado, sn 10 hoias lmeparablss expsd¡das por ambas cq€s, on ARENAS OE SAN PEORO a l9 de Agosto de 2019

EL LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oomlnguéz Vacas
D¡rector Genoral Adiunto

i\
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cNp PAPTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dired Deb¡t M¿ndatP

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

206833081 00041 7000000521 80r

Nombre del Deudor/es
Name of the Dcbtoit)

JUAN CARLOS MARTIN FERNANDEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Déudor
Account numbet - l&4N ofthe Debtot

ES32 3081 0417 8528 9158 6014

SMFT i 8rC

BCOEESMM(}SI

Nombrr del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentiflcación del Acreedor

DATOS DTL ACREEDOR

AVISO IMPORT NfE: El d.üdor qu.& ¡nfomdo qúc, cl ldcnl¡l¡(¡dor d.l A<rc.dor ref.r.n.i¡do cn ere M¡nd¿to pu.d€ dllr r, po, .l amb¡o dcl Código dc Ncso<¡o (Sufijo)

d.lmkño, ñip€rjúlc¡o á19üno.r br lnl.r.r!! dll deudor,

Nombr€ da la (alle y núm¿ro
S¡réet Name and nuñber of the CredÍtot
CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

C6dlgo post l/ Cludad
Postal codc / ary
280't4 MAORTD

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Median¡e la firma del presente formulario de Orden de Oomicilaación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñvi¿r órden€s a su
€ntidad financiera, párá ádéud¿r en 5u cuentá lo5 ampones que se devenguen como .ons€cuenc¡¿ de este contrato y, aslñltr¡o, autori¿a a su eñtidád
fin¿nciera para cargar eñ su cu€nta los impones debidament. notaficados por CNP PARTNERS de Seguro! y Reaieguros, S-A. Como parte de sus dére(hos, €l

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad eñ los términos y.oñdiciones del contrato suscrito con Ia ñisma, La solicitud de reembolso d€berá
efectuarse dentro de la! ocho 5emanas que saguen ¡ la fe(h¡ dé adeudo en cuenta. Puede obtener inform¿ción adicional sobre sur dereahol en su entid¡d

Ey s¡gn¡ng ¡hB ñ.nd..e form. ¡ou ¿ltho ¿e CNP PARftlERS de Sequmt f Rea3egu.os, S-A-to t.nd ¡nsttu.t¡oñs té yoor b2nk to deb¡t Wu, a<<oun¡ th. .ñoun¿t th¿¡ e.crue at a res¿lt

f¡om th¿ date on whí.h lour r.co¿nt w.t d¿bn d- You, rightt .ega.d¡ng ¡hé tundeae are explahed ln a ttateneit ¡ha¿ yoo cao obta¡n Íroñ yo!. b¿ñk.

Lugar

F¡rm¿ del deudor
9gnature of lhe Debtot

T¡po de pago: recúrreñte

Fecha lDDr¡[¡AAAA)
Date (DOMMW\y)

19/08n019

Por favor devolr€r at CaRRERA DE saN IERóN|Mo, 2 r - 280I 4 MADRTD

Please, retun to Cred¡tor address
EJemplar para él Acrcedor

vs PPtv0ík )06l)
c¡r ¡¡rn¡¡ns i» s¡c¡-rios i pp.n"o, .t

R.M dc M.¡tid. bóó 4.rl9, liko 3 9l, c } d.r Lüd d. sÉ,.d.d§. fol¡o 19! r,oj¡ i" 13 2i0 ,ú r'- Nlr a z3514l,t5 ch,c A¿mu D6SFP co!1erloml



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dire.t Deb¡t Mandate

Referencia de Ia orden de domiciliación
Mendate Reference

206833081 00041 700000052r 801

Nombre del Déudor/e5
Name of the Debtot(s)

JUAN CARLOS MARTIN FERNANDEZ

Número de cuenta |EAN del Deudor
A.count number - lEaN of the Debtot

E§32 30E1 04r7 8528 9158 6014

§wtFT / Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentiflcaclón del Acreedor

AVISO |MPORfANTI: [t .hudor qúed¡ informado que. el tdeñtili@dor d.lA(.GGdor réLr.ndado en .sle M¿nd¿to pued. dlfelr, por el .¡mblo d.lCód¡go de N.qotlo (Sirlro)

¡ñ.tuido cñ .t ñlsmo. (oñ el uriliz¡do por.lA(rc.dor cñ lÁ gerón d. adéüdos sE?A (on eu tntid¡d Fin¡nc¡er¡. rlñ qu. .sto lmpl¡quc v¡n¡(¡ón .n l¡ i.hnl¡dad frt¡ly/o l.gal

d.lm¡imo, ni p.rj!i.io elsuño.ñ los ¡ntercr.§ d.ldeudor.

Nombru de la calle y númem
Street Name and numbér of aha Crcd¡tor
oARRERA oE sAN JERóN|Mo, 21

cftlgo postal / cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medianrc la firma del presente formulario de Orden de Oomi<iliación, usled autoriza ¡ CNP PARTN€RS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ envi¿r órden€3 a 5u

€ñtldad financiera, para adeudar en su (uenta los importes que se devenguen como consecuencaa de este contrato y, asimismo, autoriza a 5u entidad

f¡nanciera para cargar en su cuenta los importes debidameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de 5us derechos, €¡

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térmiños y condiciones d€l contrato suscrito con la misma. Le solichud de reembolso deberá

ef€ctuarse dentro dE las oaho 5€mana3 que siguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adacioñal sobre su5 detach05 en su entidad

fin¿ñciera.
By t¡gn¡og ¡h¡t ñ¿ndete lotñ, you authoize CNP PARINiRS de Sequ@t y Rüt¿guto's-A-b send ¡nt¡tu.t¡o¡s to yau. bank ¡o.leb¡a yout accoun¡ the ¿ñounts ahat a«rue ¿t ¿ ¡etult

toñ ¡he date on tfhl.h yout ¿.count wat debn¿d- Yoú r¡ghts rcggt l¡ng ¡he ñ¿ndate afe explaiñed ¡n a ttatenen¡ lha¡ you can obta¡n fron you bank,

T¡po de pago: Pago recurrente
Tvpe ofpavnent. RcauÍrent pafnent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMWYY)

19/08/2019

F¡rma del
Sgna

Elemplar para el D€udor

o{P PARÍNERS DE sF,CUROs YRE^SECUROS. S A Cús¡ dc S¿n J§¿n'mo. ¡ r - rr0l r MADtuD (ESPAÑAI -',1. * l¡v rJ2l3rOO f +3{911243{01 ¡*§.crpp¡tu s
R M. du ñl¡tnd. rdo ¡ 9_ lihr l s)t. § l. d.l Libm dc sercddcs. for,o l9rr hoj¡ IfrÍ 2r0 rni r'- NrF a rssr4r¡5 cbrc ado!¡ mSfP coJr9{rxxI


