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CONDICIONES PARTIGULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

oño €6 80,4
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|(¡¡ERE DE LA A3E6URADoRA: cNP PARII¡ERS 0E SEGURoS Y R! SEGURoS s.A. drnc¡4¿ s c¡E¡ dá s¡n Jddnm 2l - 6014 M¡dln (Eipa¡)
*EOlAmR: EUROCAT¡ RURAI MEDIAOÓN Optr¡dú ¡k BffiS.llfc Vmüdo S.1., cm dñÉb., o{,Lie, 2 - 45004 IoLEoO IESFAÑA

INUMERO DE POLIZA

DATOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

0803.0051.0000005502 NUMERO DE OFICINA: 0603

NOMBRE Y APELLTDOST EUAS ROMERO MORANT

EFUNcroNARro ECUENTA AJENA INDEFIN¡DO florRos

ENTIDAD PRESTAM]STA: EUROCAJA RURAL TrPo oE PRÉsrAMo: HrPofEcARto

CAPITAL lNlClAL SOLICIÍADO 147.304,80€ No oE EXPEDIEIvTE oE pRÉsfeMo: s¡sszgrass

FECHA VEI\¡CIMIENTO PRESfAMO 1ZO9l2049 OURACIÓN PRESTAMO (M€SES}| 360

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 699,02 € %CUOTAASEGURADA: 5O.OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 349.51€

DAÍOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECÍO: tzo9,zo19

Deceiñpleo: Trsbáiadores po. c¡lÉnta ajéna con @ñtrato ¡ndofinido

de duración superior o iguel e I m6§6§ con jomada laboral igua¡ o
superior a 25 horas s€rnanales. E)cepto Func¡onarios Prólicos.

lncapacidad Tempor¡l: Trabajedores por 4¡enta propia

(autónomo§), trábajadorcE poa cualnta ej6na con un contrato laboral

temporal, trabaiádores po. cuenta ajerc oon un contrato laboral
indefnido que no estén cubiedos por la g€rañti8 de Pérdid€
lñvoluñtaris d€ Empleo y fuñcionários público§.

Csrenc¡a ln¡ci¡l: 30 dias porenfermedad. Eo los s!puestos en los que la hospitahzación se
déba é un Ecodente no 6e aplicerá cár€rEie inicielelgune.
Pr*tación má¡ima: 12 pagos conseculivos o 36 pagos al{ernos en total.
Cap¡tal Máximo: 1.800€

FECHA DE VENCIMIENTO: 12t09t2a24

Cárencia lnicial: 60 dias
Ptestac¡ón máx¡m¡: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allernos en fotal
Capital Máximo:'1.800€

C¡rencia ln¡cialr 30 dias por entemedad En los supuestgg en los que la Incapacidad

Temporalse deba a un accidente no se aplicárá carencia inioalalguna
Preltáción máxima: 12 pegos cons6cutrvos o 36 pago§ álternos en total.
Cápitál Már¡mo: 1.800€

Hospit ltsac¡ón: Aquellos TomsdorevAseglradog que en el
momento de producirse el sin¡estro no leng6ñ niaEún tipo do relac¡ón

lsboral, ñi por cuenla propiá ni por cuónta aj6m.

PRTMA ÚN|CA DEL SEGURO: Et presén¡e seguro se contata por un peñodo inicial de 5 años a contat desde la fecha de efecto .lel m¡sño,
tanscutido dicho peiodo el asegurado podrá renovar las coberluras obje¡o del presente contralo, con periodic¡dad rflensual hasta que ocuta
alguna de las ciicunstancias que se delallan en el apanado I de las presen?es Cond¡ciones Part¡culares.

PRJIIA DEL SEGURO PRIMA

PERIODO coÑs0RCt0 LEA
IMPORTE

RECIBO

TOTAL 1.0E5,41€ 163€ 65 12€

BENEFICIARIOS:
El TomrdorAsegurado de8¡gna con carácter irevoc¡ble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

E§45 30E1 0E03 7133 58151425

458421652DNI/ÑIE: F, NACIMIENfO SEXO ÍELEFOIIO: 662159569

DOMtCLtO cr/sAN 8ARTOLOME,26 1-0 C.POSTAL 03610

PoBLAcróN PETRER

SITUACION PROFESIONAL:

PROVINCIA ALICANTE

ECUENTAAJENA TEMPORALE AUTONOMO

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 1ZO9l2019
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MTUF.ALEZADEL RIESGOClBlERlo NoVda
COIICEPIO PoRELCiIAL SEASEGITP¡ Fortu6ñl¡qmoi.

DATOS DEL PRESTAMO:

l

IIIPUESTO

SOBRE PRIiIAS

0,22 € 1.152 38 €
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CNP PARTN ERS

NoIEFEDELAASEGUSÁDORÁCNPPARINERS0ESEGURoSYBETSEGIRoS,SAdc¡aladarCasad.Sa¡Jdóino2l-6011M.dril(Esp,iá)
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¡I{TIRALEZA CEL RlaSGo CLJBIERTo rh v¡a
cor'¡cEflo PoREL CUAL sEAsEsUñArPoro!ááp,op¿

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Oden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C"559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 2'1,280'14 Madrid, es
quien asume la cobertura de 106 riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que coÍespondan con areglo a las condiciones del
mismo. El controlde la ¿ctividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros.
S.A. coresponde al [,rinisterio de Economia, lndustria y CompelitivüJad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: E¡ fomador/Asegurado será la persona que
aparece desiqnado en la pág¡na primera de las presenles condiciores
particulares.

BENEFICIAR¡O OEL SEGURO: El fomadolAsegurado des¡gna Benefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestruciura necesaria para diagnost¡car y realizar

tratamienlos terapéuticos por facultalivos legalmente autorizados para el

eiercicio de su profesión. Alos efuctos de eslacobertura noseconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes instituciones:

- Clínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal

objet¡vo sea el tratamieñto de enfemedades psicológicas o psiqu¡élncas.

- R€sidencias de ancianos, centros de dla y centros para el tralam¡ento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para katamienlos naturales, termales, masajes, esléticos,
adelgazam¡ento u okos lralamientos similares.

- D¡cho establec¡miento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
, A los efectos de este Seguro no se coñsideran hospitales:
- Clinicas para eltratamienlo de enfermedades merfales o cúyo principal

objetivo sea el tralamienlo de enfermedades ps¡quiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótjcos.

- Clínicas para lralamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares. centros de salud, balnearios.

,I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pres€nte Pólira de Seguro lé poBonas fs¡cas
que rcúnan las s¡guientes cond¡c¡ones:

l) Ser ütulares de un p.éstamo hlpotqcarlo, fotma¡izado con
EUROCA,,A RURAL.

2) HabeGe adherido a la pól¡za med¡ante la ñíha dq la6 condlc¡or€s
Particularqs.

3) Haber pagado la prima única,
4) Oue la edad del Tomador/Asegurado €6té cornprqndlda enlre los l8

y los 60 años en la focha de efocto.
5) Encontra6€ en estado d€ buena salud, s¡n sinloma de er¡fermedad,

y rio padec€r ninguna enfermedad de caráctEr qvoluüvo nl e§tar, en
la Fscha de Efecto del Segurg en situación de Incapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defiñida en las presentos
Condic¡ones Pan¡cula1e6.

6) Cotizar a la Seguridad Sgcial o estar en situac¡ón do alta on
mutual¡dad, monlEpio o ¡nstituclón análoga que la leg¡slac¡ón
dotoam¡ne.

7) Además paaa la cobertura dg oescmpleo:
8) No conocor, o estar on sltuaclón de conoccr que se va a produc¡r la

extinclón o suspons¡ón de su rslac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas que daían derecho a la preslación dé Oessmpleo en base a
sst¡ póliza.

9) Adomás para la cobertura del riesgo do lncapac¡dad Temporal y
HqspitalÉac¡ón: No padecer ñ¡ñguña gnfennedad do caráclsr
ovolutlvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suña Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el

momento de prodLrc¡rse elsiniestro, estuviese pagando el a§egurado.
Se eñtenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pólÉa

los inte¡eses remuneraloios, con excl(§ión, por lanto, de los inlere§es de

demoaa y de cualesqúiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumpl¡rÍiento de lo paclado en el conlrato de
préstamo vinculado a esta Póli¿a.

co FP \,{r 05213 ar¡2!16¿2

El ¡mporto do la suma asegurada no soá superior, en ningún caso, al
¡mporte máx¡mo de '1.800 C
En caso dE qus se produiEra una rovación dgl prástamo que conllovara ol
¡ncromonto dol cáp¡tal prestado, supondá la anulación de la presente
póliza. Eñ estos casos la Entidad Aseguradora procede¡á a la dgvoluc¡ón
de la priña no conaum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado añort¡zaciones parc¡ales

del prástamo, la Enüdad Aseguradora prgcederá a adscuar la auma
asegurada de contonnidad con lo Establecido sn ol aparlado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡cu¡ares.
3 - PERIODO DE CARENCIA
3 I t],IClAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvolunta.ia de Empleo se eBtablsce un

periodo decarenc¡a ¡nicialde 60 dias naturales, a cgntar desde la fecha
de efecto del soguro. A efectos dq comprobar qus en ol momonto del
acaecimienlo dol s¡nlostro ha transcurido ol periodo de c¿renc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la situación de desetnpleg se prcduce en la
fucha en que se prgduzca la extinción o suEpens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas qn esla póliza, y adsmás sea
acred¡tado por ol Servic¡o Públ¡co de EmplEo Estatal u organ¡smo
públ¡co que ¡o sustituya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se €Btablece un periodo de
carenc¡a ¡nic¡al do 30 d¡as naturales, a contar desde la lecha de erccto
del segurq. A Gfectos de cornprobar qua en ol momento del
acaec¡m¡ento dol s¡n¡estro ha l¡anscurido el periodo de carcncia
¡n¡cia¡, se sntendgrá que la situación dG lncapacidad temporal se
produce oñ la fecha €lr la quc la enfurmedad causante de la
lncápac¡dad hub¡era s¡do diagnost¡cada por facultat¡vos dé la
Segur¡dad Social, Mutua o lñstltuc¡ón análoga o mádico o tacultat¡vo
autorizado y as¡ lo r¿tifqugn los serv¡c¡os máricos del asegu.ador si
se cons¡dsrasE n€cesario. En los supuestos en los quq la lrcapacldad
Temporal6edeba a un acc¡denle no so apl¡cará carsnc¡a in¡cialalguna.

. PaIa la ga.antía de Hosp¡talizac¡ón se establece un perigdode carencla
in¡c¡al de30 di6 naturales a contardesde la lecha de efecto dslsgguro.
A electos de comprobar que en el momento ds ac¿ec¡miento del
s¡niestrc ha transcurido el psriodo de carencia ¡n¡cial, se eñtgndErá
que la s¡tuac¡ón ds Hospitalizac¡ón se produce e¡ la fgcha que

aparezca cons¡gnada en el informé de ingr€so en el corr6pondiente
ostablec¡m¡ento hosp¡talario en el que el Tomado/A§egurado se
encuentle i¡gresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de p.oduc¡rse s¡tuac¡oñ6 de Pérd¡da lnvolultaía de
Eñpleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón antodor de Pérd¡da lnvoluñtar¡a de
Empl€o que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, ao
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/A§egurado ha

estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un periodo ñín¡mo de 180 dhs natuGles
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establoc¡do
corrGpond¡ente a su nueva fqlac¡ón laboral. En cao contfado no sé
pagará cant¡dad alguna.
En el supu6to de produc¡6e lncapac¡dades Temporales sub6¡gu¡entes a
u¡a anteñor lncapac¡dad Tompor¿l que d¡o lugar a ¡ndemnización por parto

de esta p¡'liza, la aseguradora procedorá nuevamente al pago de
paestacion€G transcuridos l8O días naturales, ¡ninterrump¡dos 9ñ
s¡tuac¡ón de alta eñ el régimen correspoñd¡entq, desde el f¡n de la última
lncapac¡dad lsmporal s¡empre que la €nfermsdad causante sea la m¡sma
quo origlnó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndernnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfofmodad dist¡nta la aseguradora procederá nuevañente al pago de
pre§tacione§ cuando hayan tran§curido 30 dhs naturales ¡n¡nterrump¡doE
en siluación de alta en el réfr¡men corr€spond¡eñte, desde elfin dg h úll¡ma
incapac¡dad temporal.
En el supuosto ds producirse lncapac¡dades Temporales subsiguiento§
deb¡das a causas acc¡dental66 no habrá periodo de cárencia.
En ql aupu€sto do produc¡rse HGp¡tal¡zac¡ones subs¡gr.¡iéntes a una
anterior a Ia Hospitalización qu6 d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por pañe de
esta póliza, la asogur¿dora procoderá al pago de prestac¡on€s
kanscun¡dos 180 días naturales in¡ñtoirump¡doE, s¡ Gncontrarse en

situac¡ón de Hospltal¡zac¡ón ta¡ y como se dsscribe en la presente pól¡za,

dssde sl f¡n del últ¡mo alta hoEp¡talaria por la cual el as€gurado hub¡Be
estado percib¡ondo la corrsspondiente prestac¡ón siemPae que la
enfermedad causante sea la ñisma que orig¡nó la Hosp¡lalizac¡ón que dio

Fáq^:3d¿ l0
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ffi"r*r*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos
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lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando l¿ a) Cuando haya sido desped¡do y no rcclame oñ liompo y forma
oportunos contra ¡a doc¡slón emp.Bsatial, salvo porextinq¡ón de
contrato der¡vada de oxpsdientE de regulación de emplgo o do
despido colect¡vo o basado en las causas obletlvas prev¡stas sn
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R,D.L.zi015 de
23 de octubre),

b) Cuando su contrato de traba¡o se oxlnga por jubilac¡ón del
omprg6ario empl€ador ind¡v¡dual del Tomador/ABegurado o po,
oxp¡racióñ del tieñpo convqñ¡do y/o flnallzación de la obra o
serviclo objeto dol contrato,

c) Los tr¿ba¡adores fijgs de carácter disconlnuo on los periodos
eñ que carezcan do ocupación efect¡va,

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el de6p¡do por
§entenc¡a fifmo y comunicada por ol empleador la fecha de
rolncorporac¡ón al trabajo, no se ejsza tal derecho por parle del
Tomadgr/ABegurado o no sq haga uso, en su caso, de la§

acc¡oñes prov¡stas en la leg¡slac¡ón v¡ggnte.
e) Cuando no hayan solic¡tado El reingrgso al pu96to de trabalo eñ

el c6o en que la opc¡ón entre lñdqmnhac¡ón o readm¡s¡ón
corr€6pondiora al trabajador o se sstw¡sra en excedenc¡a y
venc¡era el per¡odo tijado para la m¡sma.

q La oxtiñclón del contrato laboral du¡ante el per¡odo do pr!¡eba, la
jub¡lac¡ón anticip€da y e¡ parq parc¡al con una reducclón inferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la lndemnÉac¡ón por
despido cons¡sta en una reñta temporal pagadqE on momento
dql dosp¡do hasta la tucha en la que el trabajador acceda a la
¡ubilac¡ón (preiubilac¡ón),

g) S¡ el Tomador/Asegurado ügne dsrecho a porcib¡r un s¿lario por
parte dol ompleador, se excsptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vam€nte en lo§
exped¡entes de suspens¡ón dgl contrato.

h) Los dosp¡dos cuya ¡ndomn¡zación sea menor del 50% de la
legalmento €Btablec¡da,

¡) Cuando eltrábajador cese voluntariamente su puealo do trabaio,

i) Cuando la ext¡nción del cont.ato sea declarada procedente por
s€ntonc¡a t¡rme, o siendo as¡ noüf¡cado al Tomador/As6guGdo
por parte dsl emprssa.io, este no haya reclañado eñ tiempo y
fonna dgbldo§

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo dgl n¡v€l contribut¡vo del
Servic¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE),

l) S¡ la pr€stac¡ón de D6empleo de n¡vel cqntributivo del SEPE §e
recibe en fori¡a de pago único-

m) Cuando el Tomador/Asegurado sq acoia voluntáriamenle a un
Exped¡ente de R€gulac¡ór de EmplEo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Assgurado lo fuera con una
ernpreBa propi€dad del ámb¡to famlliarde áste hasta slsegundo
grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, agi como en los casos eri
que el Asegurado o un farñiliar suyo hasta 6l segundo grado de
coñsañgu¡ñ¡dad o ol tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡ñistrador de la empr6a; y también si el
Tomado/Asegurado fuera soc¡o coñ prgsencla o repressntac¡ón
dirccta en los órganoB do adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la pÍesente póliza se entenderá por lncápacidad Temporal la

alteracióñ temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/AseguEdo mnstatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer tefiporalmente su actividad Íemunerada o profesión habilual. onginada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad (emporal el

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

condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o ño en
un Régimen dislinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, fabajadores
por cueria ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefin¡do que no estén cubiertos por la garantaa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidenle o la er¡fermedad que den lugar a la referida incápacidad tengan su
origeñ u ocurran con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin periuicio de lo
establecido respecto a¡periodo de carenci¿.

Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡erte so d€ba a una €ofermEdad dldinta la

aseguradord procedorá nuevamente al pago dg prestac¡onss cuando
hayañ transcurrido 30 días nat¡rales ln¡ntenump¡dos s¡n sncontraGé en

altuaclóñ do Hosp¡talización.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡onos subs¡gu¡entes dsb¡da§ a

causas accldentalss no habrá per¡odo do catsnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A , garantiza en los

téíninos previstos en esta Póliza. los riesgos que a continuaciÓn se indican

teniendo en cuenla la siluacjón laboral del lomadolAsegurado en el ñomento

en elque se prodLr¿ca el sinieslro.

4,1. pÉRotDA tNVoLUNTAR|A DEL EMPLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida hvolurfaña del Emdeo es la

situacjón eñ que se encueñtran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

Émuneradamente poa qrenta aiena. pierdan su empleo o vean reduclda su
jomad¿ de trabajo en uñ 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios pÚblicos, que:

a) Lhva. trabajañdo durante 6 meses continuo§ con un contrato laboral de

du¡acjón indefinida en la empresa eñ la que cause baia, con una iomada no

inferio. a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo

Estalal, como totalmeflte de6empleado y buscándo activamente un nuevo

trabajo
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Serv¡c.¡o Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio

Públ¡co de Empleo Estalal.)
Si en el que en el momento de ¡rrcurnr en la situación de Desempleo. el

asegurado se encuenlra cobrando una prestaciÓn pÚblic¿ derivada de una

incapac¡dad temporal como consecuenc¡a de cortt¡ngencias comunes, dicha

prestación se as¡milará a efedos de esta garantía, a la Pre§tación de

Desemp¡eo en su nivel contributivo.
4.I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EftIPLEO
El Asegurador abonará al benefrciario la Suma A§egurada, poa cada periodo

completo de 30 días n¿turales conseculit/os en siluación de de§empleo del

Tomador/Asequrado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinc¡ón

de la relacrón laboml. Oe no pstrnanecer los 30 días consecut¡vos en
situac¡ón de Péfd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo, la Ent¡dad As€guradora no

abonará canüdad alguna.
La suma asegurcda se abonará al Bonefic¡ario des¡gnado en la présentq

Póliza con el lím¡ts máximo ds l2 pagos consscuüvos o 36 pagos altqmo§
en total y siempre quq dlcha situac¡ón de de§grñpleo ocuna duranto la

v¡genoia dsl seguro, haya transcurrido €l pgriodo de carcnc¡a, y se
produzca por alguna dq las s¡guiontss c¡rcunstarc¡as:

E4!s!0!-Ce.E8e!cs!é 4@!:
a. En virtud de expediente de regulacjón de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecjmiento o ¡ncapacidad del emprcsario ind¡v¡dual, y siempre que

estas causas delerminen la extinción delcontrato de trabajo.

c. Pordesp¡do improcedente o nulo

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetiv6.
e Por reso¡ución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supr.Eslos previstos en los artíarlos 40.'l (moülidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcac¡ones su§tanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1 n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores iR.D.L.Z2015 de 23 de octub.e)

f. En virtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concuIsal
g. Suspens¡ón de ¡a Relación Laboral en vrrtud de expediente de regúlación

de empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedimieflto

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la iornada de trabajo por

dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el ñomento en que el
Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la normativa laboralespañola..

4.I.2. EXCLUS¡ONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consilerará que esté en situación de Pérdida lnvduntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las siguienles
siluaciones:
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen

estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de ca rácter evolulivo ñisertitu:ares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
,I,2,1, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completode 30 días conseqrtivos en situaciónde lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuÍrido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esta prestación §e realizarán porcada p€riodo completo de
30 d¡as naturales corsecutivos en los que el Tomador se encLrenlre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias comecúivos en situación de
lnc¿pacidad Temporal, la enfdad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesaf de no haber
alcanzado su total curac¡ón siemp¡e que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pa5a a §er de
lncapacidad Permaneñte en los léminos descritos por la nomat¡va de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemn¡zación será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una ñueva enferredad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las paesentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pago6 alternos en total y §iempre que d¡cha situación de lncapac¡dad lemporal
ocuía duranle lá vqenc¡a delseguro y haya tÉnscunido el periodo de carencia.
4 3 HOSPITALIZACION
A los efeclos de lá presente pólÉa se entenderá como hospitalización la

situac¡ón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecim¡ento hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fñalidad de someterse a tratam¡entos médicos
o quifúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospilalizacion el Tomador/Asegurado:
. Que eñ el momento de producirse el sinieslro por hospitalización, no

resulten eleg¡bles ni paÉ la cobertura de pérd¡da involuntaria del empleo n¡

para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no eslén en el momento de la

contralación de baja laboral por ra¿ones de salud. ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dfas c¡nsmutivos en los 24 meses
anteiores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Asegúradora abonará al Benefrc¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospitali¿ación del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
kanscunidos los e¡ periodo de careñcia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 días naturales consecutivos dicha siluacjón. D€ no
permanecer los 30 d¡as consecut¡vos, en situac¡óñ de Hospitalización, la
ont¡dad asega¡rador¿ no abonaá cañüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagoc consecutivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocuna durante Ia vigencia delseguroy haya transcumdo elperiodo de carencia.
,1.,1. EXCLUSIONES PARA LAS GARANIIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuenternente, no se pagará pre§tación alguna en aquellos siniestros que

lesulten o sean @nsecuencia de las siguientes situacionesl
a) Erifermedad6, lg6ioñes y compl¡cac¡ones causadas d¡recla o

¡nd¡rectamente por voluntad dsl Tornador/Aregurado o
derivadas de la real¡zacióñ de actos nolo¡iamsnte ternera os
que ontrañen grav€s rissgos para la salud.

b) E¡ embarazo, parto o aborto así como los poa¡odos de d€scanso
voluntario y obl¡gatorio quo prqcedan en caso de materD¡dad.

c) Las produc¡das cuañdo el Tomador/Asegurado se encuenúe
bajo la iñfuencla del alcohol, d.ogas tox¡cas o estupefác¡ent€G;
los que gcuffan qn ostado de pe¡turbación ñeñtal,
sonambul¡§mo o €n desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma defensa; así como lo§ der¡vados dq una actuacióo
de¡¡ct¡va del Tomador/Asogurado, declarada ¡udicialmente, o su
res¡stqncia a ser doten¡do.

cP_PPt_Vo _042013 ar0r6¿2

d) Cualquier enfermedad, dolgnc¡a, estado o les¡ón por la qug el
Tomador/As€gurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratáñ¡eñto
de uñ méd¡co en los l2 meses anter¡ores al ¡n¡cio de la cobertu ra
de la presente pól¡za con anter¡oridad a la coñtrataclón a la
póliza, asi como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los
defectos de nac¡mieñto y las eñfemedad6 congénitas.

e) Las ¡ñtervorcionos quirúrglcas y tratam¡entos mód¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean ssenc¡ales por raongs méd¡cas y
sean dernandados pqr el Tomadqr/Asegurado por razon€s
ps¡cológlcas, pq6onale8 y/o estát¡cás, siemprc quc no se deban
a socushs de accidentss produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobe(ura delseguro.

f) Dolor lumbar, cqrvicá|, dorsal, sacro y c¡áüco, ¿rs¡ como
cualquier ot.o proceso patolfo¡co que lenga como
mañ¡l6tacióñ única el dolo( sa¡vo que ex¡stañ ev¡dencias
obistivadas por sstud¡os mál¡cos complementarios
(radiologias, gar¡rñagrafias, 6cánere§, T.AC, etc.) que

derñuestren la existencia de alteracionEs y los¡ones quo

iust¡ñquen eldolor causa de la ¡ncapacidad teñporal.
g) Cetaleas, entermedades psiqu¡átr¡cas y ñentáles, lncluyendo sl

eslré6, ansiedad, depÉslones y afocc¡ones sim¡lares, aun
cuando dichas erf6ñtedad6 y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por un márico Bpec¡alista
(psiqu¡alra).

h) Las enfermedades o lesiones dorivadas de la práctlca
protqslonal d6 cualquior doporto, de la pa.t¡c¡pac¡ón en apuestas
o compst¡ciones, y de la prácüc¿ como afic¡onado q prof€sional
de activ¡dadqs dE alto riesgo, asf como los accidontes dedvados
d6 la conducc¡ón de veh¡culos sin el corrgspondie¡te perm¡so

exped¡do por la autoridad competente y lo§ acc¡dent€G aér0o6 a
excepc¡ón de los vuglos comgrc¡ales on l¡nca regular autorizada.

i) Las curas de reposo, tefmales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que e6tén p€rc¡b¡endo una pe¡s¡ón de

iívalldez o quo ostén tram¡tando en el momerto de la

contratac¡ón del seguro la ¡ncapacidad perfnarlqñte ab6olul!t.
4.5, INCOMPATIBTLIOAO DE GARANTÍAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Teniporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentes entre sí depondlondo de la s¡tuac¡ón
laboral 6n la que se encuentrg El Tomador/AságuEdo on el momento de
producirso 6l s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡orto por Pérd¡da Involuntaria del Empleo no podrá estar cubleno por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e lgualments en el resto de
los supuostoB en qug el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erlo por
l¡capac¡dad Temporal y Hospitalizaclón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, e¡ Benefciario no lendrá derecho al cobro de,as prestacionés por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenoa se
produce, o se dedva o es consecuencia directa o indirecta de:

l. Los r¡esgos exttaordinarios su¡stos a Écargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compénsación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaraclón oflclal do guerra.
/¡, Las consocuonc¡as directas o indirectas de la reacc¡óñ o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminación radiacüva.
5, Su¡c¡d¡oo laténtátiva del mismo durañle la primora anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡niestros causados ¡ntencioriadañEñtdvoluñlariamente o

por mala fe dcl Tomador/Agegurado. Las consecuencias d€ un

acto de ¡mprudsncia temeraria o negligench grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ ¡ud¡c¡almeñte.

7. Los s¡n¡estros ocuryidos como consecuqncia do temblores de
t¡ena, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómeño§
s¡sm¡cos o meteorológicgs de carácter exraord¡nario.

8. Los produc¡do6 antos de la pñmera prirna pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno dE la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡oñal o cátástrofe asi como epidem¡as y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de ot¡as ci¡cunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supu6tos que tengan ¡a

cons¡dorac¡ón de fuer¿a mayor de acueado con lo prcv¡sto en el
articulo '1.105 del Código Civil.
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NATUFÁLE¿q DEL RIESGO CUBERTO NOV¿¿
CONCEFIOPORELCUAL SEASECUR4 PqcU.TIá

La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especjfcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del

Tomador/Asegurado @r la enl¡dad aseguradora.

La compañia asegu@dora se reserya el derecho de incrementar la tarifa de

prima en los anivesanos mensuales una vez transcunida la duración ¡nic¡al de

5 años si existen cambios normativos, lega¡e§ y objetivos, eñ la defnic¡ón de las

prestac¡ones a ajenos a la ac{ividad de la aseguradora. La citada variaciÓn debe

ser comunicada al Tomador/A§egurado con un preaviso de dos me§e§, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindirla pÓliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán lo§ impueslos
y recarqos que sean en lodo momento legalmente reperqltlbles.
7. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcur.ido el periodo de durac¡ón inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo e§tablecido en la página

primera de las prcsentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberáñ hacerse efectivo§ por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

aboño de las primas se real¡zará med¡ante dorniciliación banc¿ria de lo§ rec¡bos.

A estñ efectos, el Tomador/Asegurado debe.á entregar a la Ent¡dad

AseguEdora el mandato SEPA donde autorice la dom¡ciliacjón de los

mencionados cobr6. 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 entrará en v¡gor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará libe.ada de su obl¡gaciÓn en caso de

§inie§tro.
En caso de lalta de pago de una de las primas siguientes, la coberlura del

asegurador queda suspend¡da un mes de§pué§ del dia de su vencimiento. S¡ Ia

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seb meses siguienles al

venc¡miento de la prima se enlenderá que el contrato queda extingu¡do. En

cualquier c€so, la Entidad Aseguradora, cuando el conlrato esté en suspemo,

sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curco. En ca§o de impago

de algun¿ de ¡as primas mensuales la Entidad Aseguradora comunic¿rá a favés
de lna c€rta env¡ada aldom¡cilio del fomador/Asegurado qLE la póliza quedará

cancelada enelmomenlo en elque se produ¿ca un §egundoimpago de la prim¿

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El forÍador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una \¡Bz abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovación. podrá realizar las

modif¡caciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notifcadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo

de ciñco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fiÍnado por el fomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulaclón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación

de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, preüa

devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Asegúradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte conespoñdiente a lo5 aecargos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará libe.ada de su obligación en caso de sin¡estro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
Modil¡c¿ción de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derec¡o al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no corsLnnida correspondiente a la parte amortizada anticjpadarnente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

satisfecho§, continuañdo ügenle e¡ presente conkato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortrzar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortización parcial real¡zada por ei Tomador/Asegurado.

El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcialdel préstamo, no será de apl¡cac¡ón, una vez

lranscuÍido el perfodo in¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

Elseguro tendrá una durac¡ón iñicialde 5 años a contardesde lafecha de efeclo
delmismo. fanscurndo dicho periodo elasegurado podrá renovarlas cobe.turas

obieto del presente coñtralo, con periodacidad mensual hasla qúe ocura alguna

de las circunstancias que se detallan a continuación:
- Se produzca el \,enc¡miento del préstamo vinculado al pre§ente contrato

de segurc.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que

esta circunstañcia se dé con anteriorjdad al venc¡m¡ento de la operac¡ón

de financiación.
La mbenura leminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en

el momento en que tenga lugar el pr¡mero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidades dobidas por el
Tomador/Asog urado a la ent¡dad prsstam ¡sta por 6l Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a gsta pólha de soguro ñ¡sran
reembolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcañzarse la focha de tsnn¡nac¡ón del Cgnt-ato de
F¡nanq¡ac¡ón v¡nculado a qsta póllza, aunquo no se hub¡gfan
re€rnbobado todas las cantidades deb¡das en virtud del
m¡6mo.

c) La techa en qugElContratode Flnanc¡ac¡ón v¡nculadoa Esta

Pól¡za do sgguro lennine porcualqu¡er cauaa.
d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad dg 65 años,

o en la úocha en la que se coao en toda adlv¡dad profes¡onal

mmunerada, o sn la fucha de iubilac¡ón q de preiubilac¡ón

cualquiera qug sga su causa, exceplo pam la garant¡a de
hospital¡zación.

q) La focha de fallecim¡cnto o de declarac¡ón del estado de
lncapacidad Pemanente dél Asegurado gn cualqu¡eB de

sus grados o Gaan lnval¡dez.

0 La techa 6n la que se produzca una subrogac¡ón, c€¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquier transo¡s¡ón de lo§ dorechos y

obl¡gac¡ones de las partes que ¡nterv¡€nen en el Contrato ds
Financiacióñ.

g) As¡m¡smo, la cobertura tem¡n¡rá en la fecha en la que gl

Asogurador haya pagado sl númsro máx¡mo de
Prostaclones consecutivas o altemas por lncapacidad
Temporal, ¡lospital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntada
de Empleo qus se han fijado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de ügenc¡a de la póliza el conlrato de seguro
só¡o podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticjpada de la
operación de ñnanciación a la que se encuentra vinculado e¡seguro. En estos
casos se procederá según lo eslablecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Particulares.
lJna vez producidas las renovaciones mensuales trariscurddos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista p¿ra su vencimienlo mensual. lanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supueslo de Ésc¡sión anticipada del seguro.

esta lomará efeclo en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no consum¡da corespondienle
a la mensual¡dad en la que se produzc¿ la rescisión, quedando desde ese
momento efinguiJa la póliza y ¡iberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Ent¡dad pGeguradora podrá rescind ir el contrato en los siguientes casosi
. Por agravación del riesgo. Una vez cqrunicada esla circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificación delcorfrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
quince dias Transcurrido dícho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince djas, transcuridos los cuales y eñ los ocho d¡as sjguientes
comunicará al Acegurado ¡a resosión defn¡tiva. La AseguEdora podrá,

igualmente, rescindir el conlralo comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partirdeldla en que luvo conoc¡mienlo de la
agravación del riesgo.
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¡IATIRÁLEZA DEL f,ESGO CU8¡ERTo f¡o Vlá
coNcEF¡o PoR El cUÁL sE ASEGUf,A Por @¡la tsop'a

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la pnma debida en vía ejecutiva
con baseen la póliza. Salvopactoen contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsiniestro. el asegu.ador quedará l¡berado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las pdmas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida Lrn mes después deldía de su vencjménto.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡g!énles al
vencimientode la prima seentenderá que elcoñtrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuañdo e¡ contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o elingu¡do corlorñre a los pénafos
anteriores. la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acusrdo con lo €stablec¡do en sl articulo 22 de la Lsy de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerss a la prónoga del contrato med¡anb
uña nol¡ñcac¡ón 6crita a la otra parte, electuada con uñ plazo do do6
meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del soguro sn curso
cuando la opos¡c¡ón a la prorroga sea eiercitada por la Ent¡dad
Asegu¡ado€ o b¡en con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No prccederá el pago de las prestac¡ones siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza e¡

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rccibí o comprobante del pago de la

coarespor¡d renle cuota del préstamo.

La Ertidad Aseguradora garantza el abono de las prestaciones cofilraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pe¡mitir a su vez el

Tom¿dor/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualqu¡er
averiguaoón o cofiprobación que la Ernidad Aseguradora considere necesada.
El incu'nplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo qLre no haya s¡do posible ellleva.lo a cabo porla oposición del
médico o personal facultalivo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documentación que ¡a Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del sin¡estro
' Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.- Ca(a de nolificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente lirmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente l¡rmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente trmado y sellado.- Jr¡stilcante corespondiente al ingreso de la indemnización.

- En caso de SI!fAC/JUEZ, Acta de Conciliacióñ, Oemanda y Sentencja
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa al trabaiador.

- Cafa del SPEE áceptando el pago de la prestación coñ el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dei siniestro.
- Juslifcante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentacjón sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesana para vedfcar su validez o alcánce.
En la cont¡nuaciór del siniestro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura dél sin¡estro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actual¡zada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionar¡os) o en c¿so de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y úllimo pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incápacidad temporal del Asegur¿do
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente, que
justiliquen al menos 30 días en incapacidad.

- Histor¡al Clinico o Certificado ¡rlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enlemedad del Asegurado. En el certficado
se hará conslar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Ademés de lo anterior en caso de Hospitalización ¡nfome de ¡ng.eso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias jud¡cjales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa s¡ se trata de un acc¡dente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomenle
relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance

En la conti.|uac¡ón dol s¡niostro:
- --P¿d-é-G confirmacfEn de E54a periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nuncá, informe sobre la inexistencja de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hosp¡talización con especifcac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario quejustifique al menos 7 dias de hospitali¿ación.

- Historial Cllnico o Certiflcado Médico donde se detalle la techa de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado- En el certificado
se hará constar específlcamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismas.

. Además de lo anlerior en caso de Accidenle cop¡a comp¡eta de las
di¡igencias jud¡ciaies y/o atestado y/o cop¡a del cert¡ficado em¡tido por ¡a
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

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

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaña para verificar su validez o alcance
En la conll¡uac¡ón del Eln¡estro
- Partes de hospital¡zac¡ón periódlcos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
Si tuera procedenle el rechazo de un siniestro con posteñoñdad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de Ia Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pmebas requeridas, por pade del

Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documeñtación. elAsegurador no estará ob¡igado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, hsya recibido las pert¡nentes pnrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad

Temporal o Pe.dida lnvo¡untaria del Empleo lijadas en la definición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lím¡tes establecidos en

la página primera de las presenles Condiciones Parliculares y sin periu¡c¡o de
qL¡e el Tomador/Asegur¿do pueda inicj¿r el procedimiento de reclamación desde
el momento en qlre se encuenlre en situación de lncapac¡dad Tempotal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pdmera de las sigurentes
fechasi
. La fecha en que el Tomador/Aseguaado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntada del Empl€o u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el ñümero de

Prestac¡ones máximas por lncapacjdad femporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Coñdiciones

Particulares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de
la Ley 2Ol2015 de ordenac¡ón, superv¡sión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordañles
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12.2 El Tomador del seguro, eI Asegurado y el Benel¡cia¡io o los / Empresas del Grupo en elcáso de que sea necesario para el cumplimiento

Benefciarios, asi como sús derechohabienles, están facultados para

formularquejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de

la Di.ección General de Seguros y Fondos de Pen§iones con domicilio
eñ el P" de la Castellana n'44, 28046 l\4adr¡d y con página web
www.dqsfo.mineco.eskeclamaciones/index asD contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prádicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 Eñ relac¡ón con ¡o anteñor, se adv¡erte que, para 18 admi§iÓn y
tramitación de queias o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, se.á impresc¡ndible acredilar haber formulado las
que¡as o rec¡amaciones, freviamenle por escrito alArea de Protec4¡ón

del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con po§terioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcurrido el plazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Care.a de San Jerónimo.21 - 28014 MADRID, y direcciÓn de correo
electrónico orolecciondelcltenle@cnpoanners.eu tramitará y resolverá
cu¿ntas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera inslanc¡a y lras su re§olución
pordicho departamento podrá seguirse la tram¡lac¡Ón ante el Defensor
del Clieñte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L,
domiciliadoen c^/elázquez n"80, 1'D, 28001 irladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacionesrAdadefensor.oro. La ent¡dad

aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡Ón necesaria en la
instrucción del procedim¡ento de resoluc¡ón de las queias y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor de¡Cliente
emita y que tengan carácter ünculante para CNP PARÍNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asÍ como su resolución, no obstacu¡i¿a la plenitud de

tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conñictos,
ni a la protección admin¡strativa.
ElArea de Protección al Cl¡ente, actuará en la re§olución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con Io establecido en su Reglamento que

estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la rá,eb de
la Entidad Aseguradora, y que les §erá facilitado en cualquier
momento.

r3.- cLÁusuLA DE tNFoRMACtóN soBRE PRorEcclÓN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡dad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de

prote{ción de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del

Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las personas flsicás en lo que fespecla altratamiento de datos personales y

a Ia libre circulación de estos dalos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglamer¡to General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o a$egurado de la
Póliza. de manera expresa, inequivoca y prec¡sa de lo sigu¡ente:

rNFoRrrrAcróN BÁsrca soBRE PRorEcctóN oE DATos:
Resporsable dol tratamignto de §us dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PAÍINETS) NIF

A-28534345
+info: información adicional
F¡nal¡dad del tratam¡Ento de sus datos
Fiml¡dad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución de ún contrato de seguro.
+info: información adicional
Legiümac¡óñ para ol lralam¡ento de sus dato§
La base legal para el tratamiento de sus datc6 ss la g¡ecuc¡ón del conhato
de seguro en los términos que figuran en las Cond¡cionesde la Pól¡za. asicomo
en la Lsy de Conlrato ds Seguro y Ley de Ordenación, Sup€rvis¡óñ y
Solvenc¡a dg €nüdades as€g uradoras.
+info: información adicioñal
Oestinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partnec para la pre§tac¡ón de servicio§ relac¡onados

con el conlralo de seguro sl§crito (por eiemplo: proveedores de CNP
Partners par¿ la prestac¡ón de algún s€rvicio relacionado con su conlrato,

empresas tramrtadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya

external¡zado dichos servicjos, peritos, etc...), con los que CNP Partners se

compromele a sLrscribir el coñespondiente contrato de tratamiento de datos.

" Mediadores (agentes y/o coíedores) que hayan intervenido en la mediación

de su contrato.

cp PPLV0T_0520r3-4M20632

de las obl¡gacion€s de superv¡sión y/o para ge§tión administrativa y ge§tión

centralizada de reqJl§os ¡nfomáticos.
fransfarenc¡as lntemEcionalgs prsvista3: Salesforce-com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servic¡os ¡nfomáticos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
Derechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, as f como otro§ derecho§ como se e&lica
en la infomación dicional.
+info: información adicional

INFORMACION AI'ICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R€sponsable del t.atam¡onto dE aua datos
Datqs de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 l\radrid
Teléfono:915243,131
Coreo Electrón¡co: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Oatos: dpdÉg2qlpp34¡gtrÉ!
Finalidad del tratamionto
¿Con qué f¡nalidad hatamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Per§onales §erán

tralados para:
. Valorar, seleccionar y tanñcar los riesgos:
. En su cáso, para la realizacjófi deltest de idoreidad y conveniencia, asi

cofio en su caso manlener aclualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumpfir y exigir elcumpl¡m¡ento delcor¡trato de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento administralivo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar ellomador bajo el corÍrato

de seguro y emitir recibos relatrvos a las mismas:
. Tramitac¡ón de los s¡niestros (¡ncluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras eñpresas contratadas por CNP Pa(ners para elq.Jmplimiento del

contrato de seguro, la peritación de 16 daños y en su caso, liquidación de

los sin¡estrG a través de las empresas a las que se hayan extemal¡zado

tales funciones):
. Gest¡ón de quejas y reclañac¡ones;
. Registro de pólizas, siniestrcs, provisiones téc¡icas e inveGiones;
. Real¡zar evaluac¡ones delriesgo, solveñcia y pos¡ble fiaud€ de forma previa

a la sGcripción del contrato de seguro o en cualquier morEnlo de la
ügencia del mismo, incluyendo, habida cueñta del inleré§ legflimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la consulla y cruce de los Datos Personales
con fclleros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre

solvencia palrimon¡al y crédito:
. Cumplk con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obliguen a la Entiiad Aseguradora a identifcar al Tomador o cu¿ndo su
lratam¡ento esté basado en una habil¡tación legali

. La real¡zack n de estud¡os de técnica aseguradora en anál§¡s de me¡cados

objetavos y perflados con ñnes actuariales para la determinaciónde la prima

en la suscripción del contrato de seguroi
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informát¡cos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines adñ¡fiistrativos intemos deñtro delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Parlners.

. Remitirle comunicac¡ones cornerc¡ales sobre los prodwtos de CNP
Partners similares a 106 contratados a través de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratam¡éntos adic¡ona|e§ podomos reallza¿
Ad¡c¡ona¡rñente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos. asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, infomación soble
las acciones de marketing que CNP Pariners vaya a llevara cabo (entre las
que podaán igurar, campañas, proyedos, softeos, corrcursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realizacaón de encuestas de satisfacción y
envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electón¡cos).

r' Si ha aceptado, sL¡s datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de maketing con el objeto de conoc¿r sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Fágñ¿3dá r0
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOIIBRE OE LAASEGUFADORA:CNF PARINERS DE SEGUROS Y ÁEASEGUROS S A dm.*dea¡ C¡B¿deSánJoMmo.21 .23OI4Mdd IE§p¿¡a)
MEDIaDoR:aJRca¡"IAR,JMLM€DlAc.loNoos¡dord.B*as¿9ftEvidr¡dósL.md úh én./tr.,ft,2 {¡0o4IolEoolEsPArlAl

¿Durante cuánto tiempo tratarcmos sus datos?
Los datos persoñales proporcionados se conservarán mentras se mantenga la

relac¡ón mercanli¡, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, efi su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momerfo
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, así como
informac¡ón sobre productos d¡stintos a los contratados, inlormación sobre
las acciones de markefng qw CNP P¿rtners vaya a llevar a c¿bo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, so(eos, corrcursos, eventos de

cua¡quier tipo y temática), la realización de enclestas de sat¡sfacción y
envfo de ñewsletters (lodo ello incluso por rnedios electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dic¡as
pEferencias y neces¡dades.

Los tratamienlos establecidos en los dos párafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solic¡le su oposición de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

dalos?'indicado en este documento de info adicional.
Lqg¡tlmac¡ón para el tÉtam¡ento dc sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean trat¿dos, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la clárrsula del tratam¡ento de sus datos para recib¡r ofertas
comerc¡alesde CNPPartrers por medios eleclrónicos asi como infomacrón
sobre produclos distinlos a los contratados. para informarte sobre acciones
de markeling (entre las que podráñ figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier lipo y temátic¿) y/o realización de
encúestas de satisfacc¡ón y nev/sletters (todo ello incluso por mdios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas inalidades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sos datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus prefereñcias y necesidades y. en su caso, y entre otas,
adecuar las comunicaciones coi'nerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Así m¡smo. podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estauec¡do en la nomat¡va que aplique alcontrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de l\4ed¡ación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancia
de servicros financieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,

de 10 de Odúbre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE. asj
como los Reglamentos comunitarios de eiecuoón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No'1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamenlales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su caso, Rea¡ Decreto 1588/1999. de '15 de octubre,
por el que se aptueba el Reglañento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los

compromisos por perEiones de las empre§a§ con los trabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se paomulgue en un fuluro y que
afecte al mntrato.
Asi mismo, se podrán tralarpara los casos en que exista uñ interés legitimo por
parte de la asegúradora.
Dest¡natados

¿A quién se lo va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusul¿ de comunicac¡ónde los datos,

sl'§ dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para of.ecerte informac¡ón comercial sobre prcductos de seguro,
interñediación a través de internet. y plares de pensiones, infoamarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
soneos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) asi como envio de
nellsletters, porcualquier medio (entre otros, p6tal, teléfono, efiail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUT¡ONS AEIE.

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\4UNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusu¡a, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, esc¡sión y transformac¡ón.
La transferencja lnlerñacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas eslén inclú¡dasen elámbito
de las Normas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, ql¡e olrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantlas y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\¡antendremos actualizada la irformación sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a tealizaf en un futuro en nuestfa \¡eb:
https://www.cnppartners.es/polilicadeprivacidad/
DErgchos

¿Cuálqs son sus derochos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona l¡ene derecho a conocers¡CNP Partners está tratañdo dato§
personales que ¡es @ncieman o no.

Las personas interesadas lrenen derecho a acceder a sus datos personales

(dqrecho dE acceso) asl como a solicitar la rec{mcación de los dato§ inexactos
(derrcho de rectifcac¡ónl o en su c3so, su supresión cuando, entre otros

motivos los dalos ya no se¿n necesaricÉ para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endetermanadas circurstancias, los interesádos podrán solicitarla limitacióndel
tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso. únic€menle los cor6ervaremos para el

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (dorgcho a la l¡m¡tación del
lralamlento).
En detBm¡nadas circunstanc¡as y pof mol¡vos rslacionados con su
situación particular, los ¡ntercsado€ podrán opono.so al ttatam¡snto de
sus datos. CNP Partners dsjará de tratar los dato§, §alvo que obod€zcan a

mot¡vos legiümos o €l e¡erc¡c¡o o d€fensa de poa¡blos reclamac¡ones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimbnto (derecho de
rovocaclón dol consenüm¡ento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad aseguradoÍa
(d6recho a la portabllldad de los datos), se podrá reali¿ar, pero siempre que

cumplan con los requ¡sito§ para que se pueda ejecutar la m¡sma y s¡empe y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos terEa operaliva

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

realizar si afectan a datos de salud o se lralen de seguros colec{ivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de Ia siguiente dirección de e-
maili gdpr.e$.pelicion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su pet¡ción por coneo ordinado:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
CaneÍa de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no düde indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar

una reclamac¡óñ lo puede hacer a través de email
proteQciondelcliente{Acnopartners.eu o a través de un escrito en el domicil¡o

antes indicado pero dirigi¡lo al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protecc¡óñ de datos qLle es la autoridad

encargada de velar por el cumplimienlo de sLts derechG en esta materia. En su
págjna $/eb puede encofltrar información adicioñal y comüeñentaria sob¡e

todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página ,¡¡eb:

https:/ rww.agpd.es/portal$¡ebagpd/index-ide§-idphp php
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tOr¡gn¡ O¡ u rceCun¡OOn¡, CIP PAFTNERS OE SEGLIFOS Y REASEGURoS S A dma¡d¡ $ c'rr¿ dé

H€olaDoR EUBCCAJA RLRqi MEDIaCION Opér.dd do E¡iiaSéqJrG V iúldo s L M (hn dlo oi cMilEo ? -
s¡J h m 21 - ?0014 [Gd,'d (E4lñ4 ltAIU¡ L.E¡¡ DEL nE§@ CU Emo MV'ds

COI€EErO PO¡ Et CUAL SE ÁSEcuPlr: Cd cuslá oroo.

poR FAvoR, LEA ATENTA¡TENTE LA tNFoRfr¡tAcloN euE a conTtNUActoN sE DETALLAY, EN EL caso oE ouE EsrÉ DE AcuERDo, AcEPTE

LOS DISÍINTOS fRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORi/tE SE INOICA A COI'¡TINUACION:

> Oobe autor¡zar el uso do Sus datos d€ salud en caao do sln¡ostro. para la tramitac¡ón, per¡tación v liouldaclón del m¡smo. dado oue dg

16 coñtrarlo no se oodrá s¡ocutar ql contlato:

E Aceplo, conforme a lo añterior, al tratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contraio por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitaciÓn y liquidación delsiniestro.

Si acepta lo s¡guiente, $u§ dalos podrán ser katados para rem¡t¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asi como

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

cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realizaciÓn d€ encueslas de

satislacc¡ón y envio de ,ews/etters (todo ello incluso por medios electrónicos).

ú Acepto el lratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos d¡stintos a los

contratados, sobre acciones marketing, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello inclu§o por medios

elécl.ónicos).

Si acepta lo siguieñte, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas delGrupo al que pertenece CNP Parlners. para que le puedan ofrecer

información comercial sob.e sus productos y servicios, realización de acciones de malkelang de cualquier tipo (entre olras. campañ¿s. proyectos,

soneos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), asf como envlo de news/elters, por cualqu¡er med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-

mail). +inloi información adicional

O Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del GRrpo al que pertenece CNP Parhers pa.a line§ comerciales y de marketing y

recepción de nev/sletters (por cualqu¡er medio).

Et presente co¡trato se rige por las COt{OlCIO}¿ES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y po. los anexos y Apánd¡cos que em¡ta la

Ent¡dad Aseguradora, y que, on su conjuoto, corEtitu)r'en el Contrato de Seguro, caroc¡endo de valor y etecto pot separado. Las cláusulas de las

COt¡DICIONES GENERALES soñ deearolladas y, en su caso, modificadas por estas COND¡CIONES PARTICULARES. En caso de diacropanc¡a entre lo

establec¡do on tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las COI{DICIONES PARTICULARES, provalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia dedve de pactos contra ¡a ley, la moÉl o el ordBn públ¡co, en cuyo c6o se entenderán nulgs de pleno derecho. lgualmgnte las presentes

CONOICIONES PARTICULARES son sm¡t¡das tomando como base las declarac¡ono§ del tomador, ol cue§tionario mádico o en c6o de ser asi requerido
por la compañ¡a aseguradora d6acuerdo con las pruebas quo ss cons¡dsren necesaaiG para uña correcta valorac¡ón del riesgo.

A los ofectos de lo d¡spuesto en los a,tículos 122 y 124 del Reglamento de Ordeñac¡ón, Supsrv¡s¡ón y Solveñc¡a de las Entidades Aseguradoras y

ReaseguradoÉs, aprobado por Real Oecreto {060/20i5, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tornador del seguro reconoce haber recib¡do, En la

m¡smafecha y con anter¡oridad a la celebración dolpresente contrato, Nota lnfomativa comprens¡va detodos los aspectos relaüvos al prcsenteseguro
quo se conternplan en los cllados proceptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPfAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES AT,¡ULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAO.

Leido y confome,

Hecho pordupl¡cado, en 10 hojas ¡nseparables expedidas por amba§ caras, én PETRER a l2 de Sspt¡smbre d€ 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
Dlrector General Adluñto
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Si acepta, sus dato§ podrán §er tratados para la elaboración de perf¡les con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenoas y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

E Ac€pto el tratam¡ento de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con flnes comerciales y de markeüng.

-)T



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA ürect Dcb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000803000000550201

Nombr€ del D€udor/es
N¿me of the Debtor(s)

ELIAS ROMERO MORANf

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
Ac@unt number IBAN of the Debtor

ES45 3081 0803 7133 5815 1425

swtFl / Btc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTET El deudo¡ qu.d¡ infoñ¡do que, el ld.nnfl.¿dor d€l A(reedor refer€nd¿do en est€ Me¡d¡to pu.d. diLr¡r, por cl (¡mbio d.l Código de N¿go(¡o (Sufljo)

in<luido .n el m¡rmo, con el urilrzado por el A(r.€dor €n l¡ g€rión de ¡d€udo! SIPA (oñ ru Entid¡d Fin.ñc¡cÉ, r¡n q!. erto impliqú. v¿ri¿(ión .ñ l¡ ldentirhd fie<al y/o leg¡l

d€l mismo, nl perju¡(io alquno en lo3 tnt rcier d.l deudor.

Nombrc dr la calle y ¡úmero
Strcet Nañe and numbér of the Créd¡lor
CARRERA DE sAN JERóNt[4o. 2i
códlgo postal / Ciudád
Postel code / aty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Nor¡bre delA<reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentiflcac¡ón del Acreedor

Mediánte la firma del presente formulario de Orden de Domiciliac¡óñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Rea5aguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtidad frnanaiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen (omo (oñSeauen(ia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

linañciera para cargar en su .uenta los importes debidamente notifi<ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de 5us d€rechot, el

deudor €stá legitimado al reemboko por !u eñtidád en los térmiños y condiciones d€l contrato suscrito corl la misrñá. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho 5emanas que s¡gu€n a la fe.ha de ¿deudo en (ueñta. Puede ob(ener iñformación adi(¡onal sobre sus dere(hos eñ 3u enlidad

ays¡gntñg ¡h¡s mandae fo.m. you ¿uahor¡z¿ CNP PA?TNERS dé Segu.os y Ré¿segubt, s.A.to tend insttctlottt to four bark to d¿bit youta.couht th¿¿ñoun¡s ¡haaaccrue as a rsuk

of you ngh6, you a¡e e.¡¡ ed ao z rcfund fron yoq ba.* un¡te/ the tetñ! ¿nd co¡d¡¡íons ofyout agrcement w¡th yú¡ beok. A.etuad ñ¿sr be.le¡med w¡¡hin eqh¡ weekt tbn¡ng
frum th. d¿t. on *h¡ch your eccoun. Mt debi¡ed. You rtghtt.egard¡ng the nendete aft exphin.d ¡ñ¿ tt¿t.ftn¡¡ha(you can ob¡a¡n lrcm yoü benk.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayment- Recurrent payment

Lugar

F¡rma del deudor
S¡gnature of lhe Debtor

Por favor devolvef ar CARRERA DE saN JERóNllüo, 2l - 28014 MADRID

Please, rctuh to Cred¡tor address

Fecha (DDN4MAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

tz09l20l9

EJemplat paa el Actccdor

CNP PARÍNERS OE SE(iUROS Y RLASEGUROS, §.4 C,fg¡d.S J«ú'ñA2I ]30I,}MADRID
RM dcMa¡lridrom§.lrle.lib¡olDl ra I dll L'brodc Sd'c¿.d6. iol'o l9Jio¡n"3t2r0 I

rESPAÑ^l-f +3,1915:¡1.100 F +3.1911143¡01 §n§lipp¡nw!c.
ilNlF a zllj].ll4S Ch\cAdmri OCSFP Cú!5r-Crmol
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diect Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domic¡l¡ac¡ón
Mandare Rafercnce

20682308r 000803000000550201

Nombre del Deudor/es
Náme ofthe Debto4s)

ELIAS ROMERO MORANT

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account humber |EAN ofthe Debtor

ES45 3081 0803 7133 5Er51425

swFT / 8lc

BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ drlAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentif¡ca€ión del Ac.eedor

AvtSO TMPORTANTE: Et deudor ou€d¡ infoh¡do qq., Gl ldcntific¡do. d.lArrcédor refere¡.¡¡do en elp t¡.ñd¿lo pu€d. d¡ferir, por el (¡mbio d€lCód¡go de Négodo (Sulljo)

d€t mllmo, nip.í,rl(io ¡lguño €r los lntprceet dcldeudor,

Nombre de la tálle y número
streét Nañn añd nuñberofthe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlgo postal / cludad
Post¿l Codé / clty
28014 MADRID

Pals

Coun¡ry

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la firma del presen!e forñulario de Orden de Domi(iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A, a enviar órdeñes a su

entidad finañcaer¡, p¿ra adeudar €n su (uenta los imporles que te dévañgueñ como conse(uenciá de este coñtrato y, asimismo, autor¡za a su ent¡dad

finarciera para c¿rgar en su cuenta lor impor¡ea debldament€ notifi(ados por CNP PARÍNERS de Seguros y Reas€guro!. 5.A. Como parte de !us d€r€chos, €l

deudor está legit¡inado al reembolso por !u entid¡d en lo5 términos y coñdiciones del (onlrato aus(rito (on la misñ4, L¿ solicitud de reembolso deberá

efeatuarse dentro de la! ocho semanar que 5iguen á la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informa(¡ón ad¡cional sobre 5us derechos €n su ent¡dad

By sgn¡rg th¡t MDdatc foñ, you autho.¡ze CNP PAR.NíR5.le 5equrcs yR¿asegu¡os, S,A.to send ¡ntttú¡o¡t ao tou¡ bank to debl¡ you¡ eccount the amou¡ts the¡ e<.r. at e rsul¡
ot¡h¡s.ont¿.¡, and also you au¡ho.¡ze you.b.rk ¡o d.bia your z..ouñ¡ in ¿<.ord2nc¿ @nh lhe ¡ñstruct¡ons dolf nolned fom aNP PARTNERS d. Segurcs y Re¿segurs, 5.A. As patt

t¡om thc d¿¡e on wh¡ch you. ác@l|n¡ $at cleb¡led, Your r¡ghtt rega¡ding the ñ¿nd¿t. ¿re dxplain.d ¡n ¿ ttateiEnt that fou .eD ob¡a¡n trcñ your bank,

Lugar

Tipo d€ pago: Pago recurrente
Type ofpayment- Recurrent paymenl

F€Cha (DD]!¡MAAAA)

DAIE (DDMMWW)

1210912019

Ejernplal paa el Deudol

F¡rma del deudor
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