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NUMERO DE POLIZA 0803 0061 0000005503 NUMERO DE OFICINA: 0803

DATOS DEL TO MA DO RlA SEGU RADO :

44770A59W F, NACIMIENTO: 25t01t1992 SEXO: i¡ TELEFONO: 676s6rs3q

C,POSTAL: 03610ooMtcrLro POlALMAFRA ALfA,135

POBLACIÓN PETRER PROVINC]A ALICANTE

SITUACION PROFESIONAL:

ficuetmelrxe rsueonerE AUfONOMO Icuenre ruere rHoerruoo ftrnos

Y APELLIDOS: SORAYA GOMEZ ABELLAN

EFUNcroNARro

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DAÍOS DE¿ SEGURO:

FECHA 0E EFECTO: 12l09/20i9

Desempleo: Trabaladores por cuente ejene con contrato indefñido
de du¡aoón supenor o igual á 6 meses con jornáda laboral igual o
superior a 25 horas semanales. Exceplo Funcionarios Públicos,

lncapscidad femporal: Trabajadores por cuenta propiE

(autónomos), trabajadores po. cuenta ajena con un cont.ato laboral
lemporEl, trabajadores po¡ cuenta ajenE coñ un contrato laboral
indefnido que no están cubÉatos por la garañtía dé Pédida
lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públims.

Hospitalizeción Aquellos fomadores/As€gurados que en el

momento de pmd¡rcrrse el srnieslro flo tengan niñgún tipo de relación
laboral, ni porcuenta propia niporcuenta ajena

TtPo oE PRÉsrAMo: HtPorEcARro

N¿ 0E ExpEorExTE DE pnÉsr,lMo: s592916s5

FECHA VEIICIMIENTO PRESTAMO: 1ZO9l2049 DURACIÓN PRESTAMO (MESES)I

%CUOTAASEGURAOA: 5O.OO./6 IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 349,51€

360 :

l

FECHA DE VENC¡MIENTO 1aost2o24

Cárercia lnic¡al: 60 dias
Proltación máx¡m¿: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Cápital Má¡imo: 1.800€

C¿re¡c¡a lnicisl: 30 dias por entrmedad. En los supuestos en los que la Incapacidad
Temporalse deba a un accideate ño se aplicará careflcia inicial alguña
Prestáción máxima: 12 pagos consecutjvos o 36 pagos alternos €n total.
C¡p¡t¡l Máximo 1.800€

Careñcia ln¡6ial: 30 días por entBrmeded. Eñ los supuestos en los que la hospilahzáción se
déba a un accidente no se aplicará cárencia rnrcial alguna.
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecufivos o 36 pagos alternos en total
Cap¡tal Máximo:'1.80G€

PRTMA ÚN¡CA DEL SECURO: Et presente seguro se contata pot uñ per¡odo iniciat de 5 años a contar desde te fecha de e¡ecto det m¡s¡no,
lranscurrido dicho periodo el asegundo podrá renoyat las coberturas objeto del paesente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocurra
alguna de las circuoslancias qt/É se cletallan en el apatTado I de las prcsentes Cond¡ciones Parl¡culares.

PRIiIA OEI SEGURO coNsoRcto LEA
I}!PUESTO

§OBRE PB]MAS
IIIPORTE
RECIBO

TOTAL: 1.085,41 € a22€ 1.63 € 1.152.3€ €

El Tom¡dor/Asegurado con carácter ¡revoc.bl.: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICIIAOO: 147.304,80€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 12109/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 699 02 €
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I¡¡IURALEZq oEL RESCO Cú8lERro No Vda
CoNCEPIoP0REL CUAL SE ASEGL.IRÁ: Pr.ue¡l¡ prcpa

DEFINICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.4., Sociedad Anónima ¡nscila en el Regist.o de Enlidades
aseguradoras porOrden Nl inisterial de '13 de Septiembre de'1978conelnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actiüdad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de EconomÍa, lndusk¡a y Competitiüdad del
Estado Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condicioñes
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Beneficiario
con carác1er irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanalorio, tarfo púb¡ico como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientoG terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
eiercicio desu profesión. AlcÉ efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, cl¡nica o sanalorio las siguientes inslituciones:
- Clinic¿s para el tratam¡ento de er¡femedades mertales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de dfa y cent¡os para el tratamienlo de
drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.

- Clinicas para tralamientos nalurales, termales, masajes, esléticls,
adelgazamienlo u olros tratamientos similares.

- Dicho establec¡miento debe estaratendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinic¿s para el tratamiento de enfemedades mertales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enlermedades psiquiátricas.

- Residencias de anciano§, asilos, cenlros de dfa, casas de reposo y
centros para eltratamienlo de drogadictos y/o a¡cohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tratamientos s¡milares. c€ntros de salud. balnearios.

1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrári contratar la pres€nb Pól¡za de Seguro las poGonas fshas
quq rsúnañ la§ E¡gu¡entes cond¡c¡one§:

l) Sor t¡tulares de un prástamo h¡potrcario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habsrso adhorido a la pól¡za msd¡ante la fi]ma ds las Cond¡c¡ones
Part¡culares.

3) Habor pagado la prlma ún¡ca.
4) Quo la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los 18

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encoñtrarso on estado de buena salud, s¡n sínloma de onfomedad,

y no padeoor n¡nguna onlermedad de c¿rácter evoluüvo ni estar, en
la Fecha de Efocto del Sgguro, gn a¡tuac¡ón de lncápacidad
Temporal, tal y como ésta quoda defin¡da en las presentes
Cqnd¡c¡ones Part¡culares.

6) Cotirar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta an
mutualidad, montepio o ¡nsütuc¡ón análoga qug la log¡slac¡ón
detefin¡ne.

7) Adeñás para ]a cobErtura dg Desámpleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a p¡cduc¡. la

extinción o suspqnsión de su relac¡ón laboral por cualquigra do las
causas que daaian derocho a la p¡ostac¡ón ds t)€6empl€o en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobenura dol riesgo do lncapacidad Tempor¿l y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No padecer n¡ñguna enlem€dad de carácte.
evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Agegurada será el porcentale de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el Siniestro, eshrviese pagando el asegurado-

Se enlenderá que ño forman parle de la suma asegurada de la presente pól¿a

los inte¡eses remuneratodos, con exc¡usión, por lanto, de lo§ intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en curnplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
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El ¡mporto do la suma asogumda no seÉ supeaior, en ningún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 C
En caso de quese produjsra una novación dol préstamo que conllevara ol
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de ¡a presenb
póliza. En estos casos la Ent¡dad Asegufadora procederá a la devoluclón
de la prima no consum¡da.
Cuando el TomadorlAsegurado haya realizado amortizac¡ones parc¡ales
del préatamo, la Entldad Asqguradora procsdgrá a ad€cuar la auma
asegurada ds conform¡dad con lo sstablec¡do en el apartado 8 ds las
pr6sente6 cond¡c¡onos Pa¡t¡culafes.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para Ia garantia de Pérd¡da lnvoluntaria ds Emplso sE establece un

periodo decarencia in¡c¡al de 60 días naturales, a contardesde la focha
de etecto del seguro. A ofsctos de comprobar quo sn ol momento del
acaocim¡ento del s¡n¡estro ha transcurddo el priodo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá quE la s¡tuac¡ón de dessmplqo se producq en la
focha en que sa produzca la sxtinción o suspons¡ón de la rslac¡ón
laboral por las caus¿s señaladas en €ta pól¡za, y además sea
acreditado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u organlsmo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de hcapac¡dad Temporal se 6tablece un periodo de
careñcla ¡n¡c¡al de 30 días natulales, a contaa desde la fecha de efocto
dsl seguro. A etectos de comprobar que en el momento d€l
acaec¡m¡ento del siniestro ha transcurr¡do ol pqrlodo de car€nc¡a
¡n¡c¡al, so entenderá que la situación do lncapac¡dad temporal se
produce en la fe€ha en la que la enfeínedad causante dE la
lncápacidad hub¡era s¡do d¡agnosticada por lacullafvoa de la

Seguídad Soc¡al, Múua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o lacultat¡vg
autorizado y as¡ lo ratifiquen los serv¡cios méd¡cos del asegurador s¡

sg cons¡derase nece§ario. En los supuestos en los que la lncápacidad
Temporalsadeba a un acc¡donlo no seapl¡c¿rá carsnc¡a inic¡a¡alguna.

. Para ¡a garantiade Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un periodode carenc¡a
in¡cial de30 dias natr¡rales a conlardosdg la focha do gIecto delsoguro.
A ofectos ds comprobar quo sn sl momento de acaec¡m¡ento del
sini6tro ha transcurrido el periodo de carenc¡a ¡n¡cfal, se e¡tenderá
que la s¡tuación ds Hospltalkac¡ón so produce en la fscha que
aparqlca consigñada en 6l idorme dG ingreso on 0l corespond¡onto
establEcim¡onto hosp¡talario on 6l que el Tomador/Assgurado se
gncuentrc ¡ngrosado.

3.2 ENfRE OOS SINIESTROS
En ql supuesto de produc¡r§e situaciongs de Párd¡da lnvo¡untaria ds
Empleo subs¡gu¡ent€s a una s¡tuac¡ón antsrior de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo qus d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, so
procederá al pago de nuevas prs8laclones 6i el Tomado/Asegurado ha
qslado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta a¡ena por un periodo minlño de 180 d¡as naturales
¡ninterrumpidos y haya superado el poriodo de prueba €stablecido
cor¡B§pond¡ento a su nueva rglac¡ón laboral. En c6o coñtrarlo no so
pagará canüdad alguna.
Er el supuesto de producirse lncapac¡dades femporalEs sub6¡gúloñtes a
una anteriorlncapacidad Ter¡poralque d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡óñ por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá ñugvamenlo al pago de
prestacion€§ Uanscurridos 180 días ñaturalos, ¡n¡oterrump¡dos eí
s¡tuación de alta on el róg¡men correspond¡ente, d6de 6l tin de la Últ¡ma
incapacidad temporal s¡empre que la entermgdad causante sáa la mlsma
quo originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemnizaclón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacldad Tompoial Subs¡gu¡enta se deba a una
snfefmedad distinta la aseguradora procodorá nuevamonle al pago d§
prgstaciones cuañdo hayan tÉnscurido 30 dhs naturales ininteñumPidos
ensltuación doalt¿ ensl rég¡men corr6pond¡6nte, desdeelfn de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lñcapac¡dade§ Ternporales subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dqñláles no habrá p€riodo de careñcia.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tálizacion€a subs¡gu¡onles a una
anúerior a la Hospitalizac¡ón quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la assguradora procederá al pago do prestacion6
trarscumdos l8o dlas naturalos ¡n¡nierrump¡dqs, s¡ 6nconü?Ée en
s¡luac¡ón de Hospitaliración tal y como se dq§crlbe en la presente pól¡za,

desde el f¡n del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubie§e
eslado perc¡b¡endo la correspond¡entq pre6tación s¡empre que la

eñlermedad causarte 6ea la mlsma que orig¡nó la Hosp¡tal¡¿ación que dio
Pa!r¿ 3de 
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ffi*r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

lugar a la indE nn¡¡ac¡ón por parte de e31a póliza. Cuandq la
Hospitalluac¡ón Subsiguiente sá doba a una enfefinedad dlstlnta la

aséguradora proc€derá nuevamente al pago de prcstac¡onss cuando
hayañ lranscurrldo 30 d¡as naturale6 in¡nterump¡dqs sin encoñlrar6a en

situación de Hosp¡lallzación.
En el supuesto de producirse Ho6pltalizacionB subs¡guieotes deb¡da§ a

causas accidenta¡es no habrá poriodo de cargnc¡a-
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A., garartiza en los

iérminG previstos en esta Póliza, los riesgo§ que a contanuación §e indican

leniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Ase!urado en el mornento

en el que se produzca el siniestro.

4.i. pÉRDtDA tNvoLUNTAR|A DEL EMPLEo
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lñvolurfaria del Ernpleo es l¿

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su

jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa d¡st¡nta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando dúrante 6 mese§ continuos con un contrato laboral de

duracióñ ¡ndeñnida en la empresa en la que c€use baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, c¡mo totalmente desempleado y buscando activarTlente un nuevo

trabajo.
b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Oesernpleo en su n¡vel contributivo que olorga el Servicio

Público de Empleo Estatal )

Si en el que en el nomento de incurrir en ¡a situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestaciÓn pública derivada de una

incapacidad temporal como cons€cuencia de conlingenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de

Desemoleo en su nrvel contdbl¡tivo.
4.r.r. ÉREsrAcroN poR pÉRD|DA tNvoLUNTARtA oEL EMPLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la lgcha de §uspensión o extinciÓn

de la relación laboral. De no pormañecgr 106 30 dfas consocut¡vos en

s¡tuac¡ón de Párdlda lnvoluntaria del Empleg, ¡a Entidad Aggguradora no

abonará cantldad alguna.
La suma as€gurada se abonaá al Bonoñc¡ario dG¡gnadg en la presente

Pól¡za con ol lÍm¡to máx¡no de 12 pagos con§ecut¡vo6 o 36 págos altsm6
en total y si€rnp.e que d¡cha sltuación ds d€emPleo ocurra durante la

v¡g€nc¡a del aqguro, haya trarEcurrido 6l periodo de caEnc¡a, y so
produzca poralguna ds las s¡gubntos c¡rcunstancias:
Exünción de la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despklo colect¡vo.

b. Por fallecimiento o ¡ncápacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas determ¡nen la elinción del contrato de lrabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por desp¡do o elinción de¡ contrato basado en causas objetivas.

e. Por reso¡ución volunlada por parte del Asegurado únicamerfe en los

supuestos previslos en los art¡(rllos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones

de lrabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la kabajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de kabajo en los ca§os de víolenc¡a de género) y

49.1 j) (extinción por incumpl¡m¡ento del emdeador) del Estatúo de los

Trabajado¡es (R.D.1.2y2015 de 23 de oclubre)-

f. En ürlud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal.
g. Suspens¡ón de Ia Relac¡ón Laboral en ürtud de expediente de regulación

de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

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

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en qL¡e el
Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos descritos por la normativa laboral española.,

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consrderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado qLre se encuentre en cualqú¡era de las siguientes

sduaciones:

a) Cuando haya s¡do dsspodido y no reclame En t¡empa y forma
oportungs contra la dsciaióñ omprearial, sslvo por el¡nción de
contrato dorivada ds exped¡eñte de regulac¡ón dq empl§o o de
dssp¡do colect¡vo o basado en las causas ob¡etivas prsv¡stas en

el anlculo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Z20I5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contÉlo de Irabajo so oxtinga por ¡ubilación del
empresaño smpleador ¡nd¡vidual del Tgmador/A§egurado o por
expiración del üempg convenldo y/o l¡nal¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objoto dgl contrato.

c) Los trabajadoras fijos de caÉcter discontlnuo en los per¡odoE

en qué carczcan de ocupac¡ón efectiva.
d) Cuando, declarado irñprocedente o nulo el dosp¡do por

sente¡c¡a l¡rme y comun¡cada por el smpleador la fecha de
reincorporac¡ón al traba¡o, no s€ eier2a tál derecho por pane del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onos prw¡stas en la lsg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayañ sol¡citadq el re¡ngreso al pugalo de trab4o en
gl caso en qu6 la opc¡ón ontre ¡ndemn¡zación o readm¡s¡ón
coar€spond¡era al t'aba¡ador o se estuv¡era en excodencla y

venc¡era el per¡odo fiado para la m¡sma-

0 La extinclón dsl contralo laboral duEnte el periodo de prueba, la
jubilsc¡ón antic¡pada y el paro parc¡al con una.educcióñ ¡nlgr¡or
al 50% de su jornada ¡aboral, o cuando la ¡ndemnización por
despido cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
dgl d6p¡do hasta la fecha en la que el trabalador accoda a la
jubilacióñ (prejub¡laclón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derechq a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de ssle supuesto los
complgmentos salariales pactados colect¡vamente eí los
sxped¡ent6 de suspensión del contrato-

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50p/" de la
lsgalmente sstablec¡da.

¡) Cuañdoel trabajador cese voluntadamente su puesto dG trabajo.

iI Cuando la sxt¡nción dsl coñtrato sea dgclarada procedente por
sentencia ffme, o s¡endo asi notlf¡cado al fomador/Asegurado
por parto dol empresarig, este no haya reclañado en t¡empo y
loína dobldos.

k) El dosp¡do sin dorocho a desompleo dol n¡vel contribuüvo del
seN¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en adolanre sEPE).

l) Sl la pr€§tación de Desernpleo ds n¡vel contr¡butivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando 6l Tomado/Asegurado se acoja voluntariameñte a uri
Expediente de Regulac¡ón de Empl6o.

n) Sl la Relaclón Laboral dsl Tomador/Asogurado lo fuera con una
smpr$a propiedad del ámbito famil¡ar de éste hasta el sqgundo
grado de consanguln¡dad o af¡n¡dad, as¡como en los casos €n
quo el Asegurado o un fam¡liar suyo hast¿ ql ssgundo grádo de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de alin¡dad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y tambiéñ si el
Tomador/Asegurado fuora socio coñ presgncia o repr€§entación
d¡r€cta en los órgano6 de administrac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración lemporal (situación ísica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada ñédicamente, debida a uñ accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegu.ado para

ejercer tempora¡mente su act¡vidad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado qL¡e en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la

condición de aulónomos Ctrabajadores por orenta propi¿) que coticen o no en
uñ Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
poÍcuenta ajena con un contÉto laboral lemporal, tBbaiadores por cuenta ajena
con un contrato laboral ¡ndefn¡do que no estén cubiertos por la garañtía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origeñ u ocur.an con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo

establec¡do respecto alperiodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen

estado de §alud, §in sínloma de enfermedad y no padece. ninguna enfemedad
de carácter evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Asegurador¿ abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cáda
periodo completo de 30 dias consecutivos en situaciónde lncápacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcufido el periodo de carencia inicial, los
pago§ sucesivo6 por e§ta prestación se real¡zarán por cada periodo completode
30 días naturales consecutvos en los que el Tomador se encuertre en dicha
srtuac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesa.á en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remuñemdo/a o por cuenta propia, aún de manera parcialya pesar de no haber
alcanzado su tota¡ curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
Incapacidad Permar€nte en los lérminos descrilo§ por la normaliva de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la §uma aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva eñfermedad a la inicialmente dec¡amda.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Paniculares con el límite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos a¡ternos en total y s¡empre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocurra duiante la vigenqia delseguro y haya lranscurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hosp¡talización la

situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

eñ un establecimiento hospitalario en condición de pacienle, ya se¿ por

enfemedad o accidente ycon la ñnalidad de sofireterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos

Estaráñ cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón, no

resullen elegible§ ni pa.a la cobertúra de pérdida involuntaria del efipleo n¡

para la de incapacidad tempo.al, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse ei siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral. nl por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salúd, que no estén en el mornenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad dularfe más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
arferiores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradota abonaá al Benefciar¡o de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Ase{urado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hosplalización y una vez
transcúrridos los el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dÍas naturales consecutivos dicha situación- Oe no
permanecer los 30 dias consecut¡vos, en situac¡ón de Hospitalización, la

enl¡dad aseguradora no abona.á cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes

Condiciones Parliculares con el límile máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos aliernos en total y siempre que d¡cha situac¡ón de lnc¿pacidad Temporal

ocurra durante la vigenc¡a delsegúro y hay¿ transcunido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
f EMPORAL Y HÓSPITALIZACIOI'¡
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuente¡'rente, no se pagará prestaciÓn alguna en aquellos sinestros que

Gsulten o seañ consecuencia de las siguientes stuaciones:
a) EnfermEdade§, l€B¡ones y compt¡cacionqs causadas directa o

¡ndirectamento por volunlad dsl Tomador/Asggurado o
der¡vadas de la real¡zación de actos notodamente temerar¡os
que eñtlañen glaves ,Ésgo3 para la galud.

b) El €mbarazo, parto o aborto as¡ como lo§ poriodos d€ do§canso
voluntario y obllgatodo que Procsdan on casg de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuqnt e
bajo la infuencia del alcohol, drogas tóxic6 o estr¡pefac¡enteG;
los qug ocuran en ostado de perturbac¡ón m€ntal,
sonambulismo o en d€saf¡o, lucha o riña, excepto caso probado

de legít¡ma detensa; as¡ como los der¡vados dE una actuac¡ón
delictiva del Tomador/Asogurado, declarada ¡udic¡almente, o su
res¡stonc¡a a sqr detenido.
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d) Cualguier eñfenngdad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
TomadorlAsegu¡ado haya reclbldo d¡agnóstico y/o lr¿lamiento
de un méd¡co en los l2 meses antsrioros al in¡c¡o de la cobertu.a
de la prssEntg póliza con artqriorldad a la contrataclón a la
póliza, as¡como las secu€las producidas porellas, as¡como los
defectos de nacimientq y las enfemeddes congéñltas.

g) Las ¡núervgnclonos qulrú¡glcas y tratámientos módicos y/u
odontológ¡cos que no sean ssenc¡ales por razones méd¡cas y
sEan demandados pof el TomadoriAsegurado pqr razones
ps¡cglóg¡caq p€rsonales y¿o €stát¡cas, slgmpraquq no se deban
a sgcuelas de acc¡dontos produc¡dos con postgrioddad a la
fecha de sfscto de la cobeftura del seguro.

l) Oolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que teñga como
man¡fsstac¡ón única el doloG salvo que existan ev¡denc¡a6
obJotivadas por estudlos mái¡cos complemsntarios
{rad¡ologhs, gammagrafias, escáneres, T.AC, etc.) que

demuGtrcñ la existe¡rcia de alterac¡ones y lqslonqs que

Jusffiquen ol dolorcausa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfemedad6 ps¡qu¡átr¡cás y mentaleq lncluyendo ol

estrés, ansiodad, dopr€6¡on€6 y alecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas snfemsdades y alecciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas pgr un méd¡co €6poclalista
(ps¡quiat.a).

h) Las enfBrmodados o lesiones dqrivadas de la práct¡ca
profssionalda cualqu¡erdeporG, de la pañ¡c¡pac¡ón on apuestas
q compet¡c¡ones, y de la prácüca como afcionado o profes¡onal
deact¡v¡dadB de alto ríesgo, asicomo los acc¡dente§ derivados
de la conducción de vehiculos sln el corospond¡ente psrm¡so

sxp€dldo por la autoridad competonte y ¡06 acc¡dentes aéreqs a
sxcqpcióñ de los vuelo§ comerciales en liñea rcgularautodzada.

¡) Las curas dg reposo, lermales o d¡otéticas.

) Aquollos Asegu.ados qus estéo perc¡biendo una p€nsión de
inval¡dcz o que estén tram¡tando en el momonto de la
contratac¡ón del soguao la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANf¡AS
Las qobefturas do Psrdida lnvoluntar¡a delEmplco, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ dspend¡endo de la s¡tuaclón
laboaal sn la quo se encuentrc el Tomado/Asegurado eñ el ñomento de
producirs€ ql slnlestro, por tanto cuando un Tomador/Agegurado osié
cut¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Emplco no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón o igualmEnte en el rsslo de
los supuesto6 on que el Tomador/Asegufado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaoones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contiñgenoa se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

l. Los r¡esgos Gxtr¿ord¡narios suielos a recarqo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compensación de Seguros-

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

prscedido declaiac¡ón ofi cial de guerra.
4. Las cons€cuenc¡G d¡roctas o ¡ndirgctas de la reacc¡ón o

ladlación nuclearo contam¡nac¡óñ radiacüva.
5. Sulcldioo la tontativa dol m¡smo duGnte la primera añualldad de

seguro,
6. Losslnlesúoscausados ¡ntgnc¡oñadamentdvolunlañañente o

por mala fe del Tomador/asegurado. Las consecuenc¡as de un

acto de ¡mprudsncia temsraria o negligencia grave d€l
TomadorrAsegurado, dsclarado así ¡ud¡cialmente.

7. Los sin¡esúos ocur dos como consecuenc¡a do tembloros do
tiena, erupc¡on€s volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros feóómenos
slsmicos o metsorológ¡cos de caÉcter extraordlnarlo.

8. Los producido6 antes de la prime.a prima pagada.

9. Los Cal¡ficados por el ggb¡erno de la nación como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofe as¡como op¡demias y pandem¡as.

10. Las consecuendas de guérras o de otras c¡rcunstanc¡as
extraord¡narias y aquóllos otros supusstos que tengan la
coñs¡dgrac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo pfev¡sto qn el
art¡culo 1.105 del Código C¡vil.
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La tarifa de primas aplacable al presente seguro será la especifcada en la Base

fécnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposic¡ón del
f omador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La corñpañia aseguradora se reserva el derecho de ¡ncremenlar la tarifa de
prima en los aniveEarios mensuales {Jna vez transcurida la duración in¡cial de

5 años siexisten cambios normaüvos. legales y objetivos, en la defnición de las

prestaciones a ajenos a la acl¡vidad de la aseguradora. La citada va.iaciÓn deb€

ser comunicada al Tomador/A§egurado con un preaüso de dos meses, plazo

duranle el cual el TomadolAsegurado del Seguro podrá rescindir la póliza

A la prima que resulte de la ap¡icación de esta tarfa se le sumarán los impuestos

y rec¿rgos que sean en todo momento legalmente rep,ercúibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a conlar desde la fecha

de efeclo del mismo. TranscuÍido el per¡odo de duracjón inicial, se podrá

aenovar por periodos mer6uales de acuerdo con lo establecido en la págiña

priñera de las presenles condiciones pad¡culares.

Los recibos de prirnas deberán hacerse efectivos por el Tornadoa/Asegurado.

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

abono de las primas se realizará mediante dom¡c¡liación bancaria de lo§ recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enfegar a la Eñtidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacióñ de los

mencionados cob.o§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago uflizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en v¡gor. En este

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

s¡niestro.
En caso de falta de pago de una de las pdmas siguienles, la cobenura del

asegurador queda suspendida un nes después del dla de su vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los sei§ meses souientes al

veñcimiento de la prima se entenderá que el coñtlato queda exlinguido- En

cualquier c¿so, la Entidad Aseguradora, cu¿ndo el contrato eslé en suspen§o,

sólo podrá exigrr el pago de la prima del periodo en curso. En ca§o de impago

de alguna de las primas mensuales la Enljdad A§eguradora comunicará a través

de una carta enüada al domicilio del TomadodAsegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomentoen elque se produzca un segundo impagode la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar la§

modificaciones que se establecen en elpresenle apartado. Estas mod¡fcacione§

una vez not¡tic¿das yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco d¡as hábiles, §úpondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seouro que un¿ vez fimado por e! TomadoíAsegurado surtiÉn efecto desde el

dla de la sol¡citud.
Anulac¡ón dql S€guro. Cuando se reali@ la amodización lotal de la operadón
de fnancjacióñ ünculada al seguro dará lwar a la extirrción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad A§eguradora, de la parte de
prima no consumida meno§ el impone correspondiente a los recárgos e

impLrestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
pseguradora quedaré liberada de su obl¡gación en caso de sinieslro quedando

extinguido ei contrato de seguro.
Modlflcac¡ón ds la suma assguÉda. La amorlización anticipada parcialdel
préslamo daré derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida corrBpondiente a la parte amortizada anticipadamente det

pÉslamo menos el impone coraespondiente a los rec¿rgos e impuestG
sat¡slechos, continuando ügente el presente cor¡trato de seguro por resto del
importe del préslamo peMiente de amorlizar.
La Entidad AgeguradoE entregará un Sudemerfo con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amorlización parcial reali¿ada por el Tomador/A§egurado.

El procedimierto de extomos descrito en el presente apartado cúando se
produzca la amortizacjón parcial del péstamo, no será de aplic¿ción, una vez

transcunido el periodo ¡nicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado eslé
abonando las primas delseguro Temporal Renovable l\¡ensual.

Elseguro tendrá una duracjón inicialde 5 años a coñtardesde la fecha de efeclo
delmasmo, transcurido dicho periodo elaseguÉdo podrá renovar las coberturas
obieto del presente contrato, con periodicjdad mersualhasta que ocurra alguna

de las circunstancias que se detallan a coi¡linuación:
- Se prodLrzcá el vencimiento del péstamo vinculado al presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta c¡rcurstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operaciófl

de financiación.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en quetenga lugar el primero de los siguientes everitosl

a) La fecha en la cual todas las canüdades deblda6 pot el
Tomador/Asogurado ¿ la snt¡dad prestamista por el Contrato
de F¡ñanciac¡ón vinculado a €6ta póllza do soguro tueran
roernbolsadas a la Enüdad Pr$tañ¡sta.

b) Al alcan2arse la locha de term¡nación dsl Conkato de
Financiac¡ón vinculado a osta póllza, aunque no so hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dad6 deb¡das eñ vinud del
m¡smo,

c) La techa en qug glcontrato de Financiac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro teínino por cualqulercausa.

d) La fqcha En la cualel Asegurado alcancs la odad de 65 años,
o 6n la fecha en la que se cese en toda act¡vldad profes¡onal

Emunerada, o sn la fecha de iubilación q de prejub¡lac¡ón

cualqulora quo sea su causa, oxcepto para la garantia de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha do fallec¡m¡onto o do dsclarac¡ón del $tado de
lncapacidad Pemanonte del asegurado en cualqul€ra d€
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La lecha en la que se produzca una subrogaclón, ce6¡ón do
la posición o cualqu¡er tr-ansmis¡ón de lqs de.echos y

obl¡gac¡ones do las partes que ¡r¡terv¡enen en el Coñtrato de
Flnañc¡aclóñ.

g) As¡ñ¡sño, la cgbertura tém¡naÉ 6n la techa en la que ql

Asegurador haya pagado el número máximo de
Pr$taciones consosutivG o altemas por lncapac¡dad
Tomporal, Hospitalización y/o Pórdida Tomporal lnvoluntaria
de Emploo quo so han f¡lado eñ osra pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigenc¡a de Ia póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser resciñd¡do en el supuesto de amortización lotal ant¡cjpada de la
operación de fnanciación a la que se enclrentra ünculado el seguro En estos
casos se procederá según lo eslablecjdo en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Parliculales.
Una vez producidas las renovaciones mensuales lranscuridos los cinco
primeros años de la p0l2a, ésta podrá ser rescindida antic.¡padamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Enl¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la pane de la prima no consumida correspondiente
a la mensual¡dad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extirEuida la póliza y l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón de¡ riesgo Una vez comunicada esta crrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá prcponeruna modifcac¡ón del contralo en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un pla¿o de
quince días. franscunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la

Entidad podrá advertir de nuevo alAsegurado, dándole uñ nuevo plazo de
quince días, transqrridos los cuales y en los ocho días siguientes
comun¡cárá al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el contrato cofiunicándolo por escrito al Agegurado
dentro del plazo de un mes, a padir del dia en que tuvo conocimierÍo de la
agravación del riesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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. De conform¡dad con lo eslablecido en el artfcu¡o 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera p{ima no ha sido pagada, o
la pñma úñica no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vfa ejeculiva
con baseen Ia póliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas sigu¡entes, la cobertu.a del
a§egurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento.
Si elaseguraclor no reclama el pago denlro de los seis meses §gu¡entes al

vencimiento de la prima se entenderá que elcortrato queda exlinguido. En

cualqu¡er ca§o, el a§egurador, cuando el conlrato esté en suspenso, sólo
podrá ex¡girel pago de la p ma del periodo en curso.
Si elcontrato no hubiere sido reswlto o extinguido conforme a los pánafos

anteriores. la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticuatro horas del
día en que ellomado¡ pagó su prin¡a.

De acuerdo con lo €stablEc¡do en ql articulo 22 de la Ley de Contrato de
seguro las pa.tes pueden oponeIse a la prónoga del contratq med¡a s
una not¡f¡cación escfita a la otra partq, elgctuada con un plazo do dos
mss€s de antlc¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del seguro on su6o
cuando la opos¡c¡ón a la pro.roga sea eiercitada por la Entidad
Aseguradora o b¡en coñ un m€6 de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
pronoga soa o¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
I1,- PAGO DE PRESTACIONES
No procede¡á el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las primas sucesivas.
lqualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facihar el recib¡ o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza e¡ abono de las prestaciones contratadas en
las condic¡ones qlre se establezcan en las Cond¡c¡ones Particulares del Seguro.
La Er¡tidad Ageguradora podrá d¡sponer que sus médicos, ¡nspeclores o

empleados visiten al fomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dictras üsitas. como cualquier
averiguación o comprobación que la Eñlidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplim¡ento de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
pÍestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lrrcapa.jdad Temporal.
La documentación que ¡a Compañia solic¡tará al Tornador/Asegurado en ca§o

de siniestro es la s¡guientel
PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
. Vida Laboral actualizada y completa que jusfique al menos 30 dfas en

desempleo.. Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.. Certificado de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidamente fimado y
§ellado.. Oesglose de la l¡quidacron e mdemn2aciÓn efecluada por la empresa, en
papei de la ernpresa y debrdamenle llrmado y sellado.

- Juslrfcante conespond¡enle al inqreso de la indemn¡zacrón.
- En caso de Si.4AC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Senlencia

Judicral.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cación de Ia
empresa al tfabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconoc¡do.

- Recjbo del préstamo pagado a ¡a fecha del siniest.o.
- Justifcante de la litularjdad de la cuenla bancaia donde ingresar las

preslac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anlenomeñte relac¡onada o

que sea necesaria para venfcarsu validez o alcance.
En la continuación del s¡n¡sstro:
- Just¡ficanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recabo del préstamo pagado de¡ mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apeñura d6l s¡niestro:

Cop¡a legible del DNUNIE.
Vida laboral actuat¡zada y completa (trabajádores por cuenla a¡ena),
toma de posesióñ (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Segur¡dad Socialy últ¡mo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
e¡pedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justiliquen al menos 30 días en incápacidad.

- Historial Clínico o Cert¡ficado Méd¡co donde se delalle la fecha de
dragnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenrfcado
se hará constar especfflcamenle si exrslen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnósl¡co de las
mrsmas.

' Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón iñforme de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copra completa de las
diligencras Judrqales y/o aleslado y/o copia del certficado em¡trdo por la
empresa 5r se trala de un acctdente laboral

- Recrbo del préslamo pagado a la fecha del sinreslro.
- Jt/stifrcante de la lÍularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de ¡a añteriomeñte

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la conl¡nuac¡ón dÉl s¡n¡estro:
- -Fañ-fA6ron-fñtffi-de aja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoqnura dql sin¡estro:
- Copia leqible delDNUNlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc¿, informe sobre la inexislencja de situaciones de alta emil¡do por la
Tesorería Generalde la Seguridad social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justiflque al menos 7 dfas de hospitali¿ación.

- Historial Clinico o Cerl¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constaa específicamenle si existen aniecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóslico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo p¿gado a la fecha del siniestro.
' Justitcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde íngÍesar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentacióñ sust¡tutiva de la anleriormenle

relac¡onada o que sea necesaria para veñficar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Panes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioddad a habe§e
efectuado pagos con c¿rgo al misrno, elAsegurador podrá repelir a su elección

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

salisfecias más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parle del

Tomador/Asegurado o el Beneñc¡ario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, el Asegurador no estará obloado a pagar Prestación alguna.

Una vez qrc la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prrcbas de
que el Tornador/Asegurado se halla en a¡guña de las situaciones de lncapacjdad

Temporal o Perdida lnvoluntaria de¡ Empleo fiadas en la defnición establecida

en la presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con los limites establecido§ en

la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin peiuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciarel proced¡miento de reclamación desde

el momento en qL€ se encuertre en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la pdmera dé las siguientes

fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situac¡Ón de

lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,

o deje de aportar las pruebas soi¡citadas por la Ent¡dad Aseguradora de
qLre se encuentra en d¡cha situacjón.

. La fecha en que a Entidad ¡€eguradora, haya pagado el número de
Prestac¡o¡es máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvolúntaria del

Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fjado en esta pólaza.

Las Prestaciones prevrsta§ en el Cont¡alo de Seguro 5e pagarán por la Entidad

A,seguradora al Benefciario establec¡do en las presentes Cond¡ciones

Partrcula res.
I2. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las reclamacione§ será el previsto eñ el artículo 97.5 de

la Ley20/20'15 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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k*r*=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnolecclóN DE PAcos

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o ¡os r' Empresas de¡ Grupo en e¡ caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y g€stiófl

centralizada de reqrlsos ¡nfoÍnáticos.
Transforgnc¡as lntemaclonales prsvlstas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seMcios informáticos de CNP Partners.
+infor información adicional
Osaechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asf como okos derechoscomo se explica
en la información adicional.
+irfo: infomación adicional

Beneficiarios, asf como sus derechohabienles, están facultados para
formularquejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de seguros y Fondos de Pensjones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página \4eb:
www.dqsfo.maneco.es/reclamaciones/index.a§o conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de §eguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se adv¡erte que, para la adm¡sión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescind¡ble acredilar haber fomulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente pore§crito al Area de Protección
del Clieñte de CNP PARTNERS, y en su caso, con po§terior¡dad, al
Defensor del Cljente de la Entid¿d Aseguradora, o que haya
transcúrr¡do elplazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Enlidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico pIg!eeqt9!99&!9!tCl@§!ppq!hElsÉ! tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡Ón
por dicho departamento pod.á seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c^/elázque¿ n'80, 1"D, 28001 Madr¡d Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.olo. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del proced¡miento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resolucione§ que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos,
nia !a protección adminislrativa.
ElArea de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolución de las queias
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de ¡os Asegurado§ en las oflcinas y en la !4eb de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
rflomento.

13,- cLÁusuLA DE rNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN DE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con ¡o previslo en la normaÜva apl¡cable en materia de
prolecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglame¡lo (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 201 6 relativo a la protección

de las personas ffsicás en lo que respeda al tratamienlo de dalos personales y

a la libre circulación de estos dalos y por elque se deroga la Direc{iva 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguienlei

rNFoRMAcróN BÁsrca soBRE pRorEccróN DE DATos:
Responsabls dsl tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo infomación adioonal
Finalidad deltratam¡ento do sus datos
Fin.l¡dád Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+rnfo rñformación adicional
Log¡timac¡ón para el tratam¡ento do sus datos
La base legal para el tralam¡ento de sus datos es la eiecuc¡ón del contato
dos€guroen los términos que fguran en las Condicionesde la Pól¡za, aslcomo
en la Ley de Contrato de Ssguro y Loy do Ordonación, Supervb¡ón y
Solvonc¡a do enüdades aseguradoras.
+info: ¡ñfomación adicional
Déstinalados
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Padne.s para la prestación de servic¡os relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac.¡ón de algúñ servicio relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de sinieslros con qüen CNP Parlners haya

elemal¡zado dichos servicios, perfos, etc...), con ¡os que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r elcorrespondiede cortráo de lratamiento de datos.

'/ lvlediadores (agentes y/o coredores) que hayañ ¡nterveñljo eñ la med¡ación

de su contralo.

INFOR}IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO{ OE DATOS:
Responsable del tráam¡onto do sus datos
Datos ds Contactoi
Domic.il¡o: Carera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnpparlner§.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnooartners.eu
F¡nalidad del tratamiento

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales seráñ
tratados para:
. Valorar, selecciooary tadficar los riesgos:
. En su caso, para la real¡zacióñ del lest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actL¡¿l¡zados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumdiry ex¡g¡r el cumplim¡ento del contrato de seguro;
, Gest¡onar y dar seguimierfo administrativo al contrato de seguro hasta la

elinción de las obl¡gaciones juridicas de las pades bajo el mismo;
. Presenlar al cobro las primas que debá abonar el Tomador baro el contrato

de seguro y emitir rec¡bos relatrvos a las mismas:
. Trarnitación de los siniestros (incluyendo prestación de seNicjos por

terceras empresas contratadas por CNP Panners para elcurnplimiento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funoones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Registro de pólizas, sin¡eslro§, provisiones técnicas e inveEiones;
. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forña previa

a la suscripción del contralo de seguro o en cualqder momento de la
vigencia del m¡smo, ¡nduyendo, habida cuenla del interés legitimo que
oslenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruc€ de los Datos Personales
con fcheros comunes para eütar fraude en el seguro y con ficheros sobre
sdvencja patrimon¡al y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a Ia Enlidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuarño su
tratañiento esté basado en una habilitac¡ón legal;

. La realización de esludios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perflados con fnes adua¡iales para ladelerminación de la prim¿

en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos

(apl¡caciones. servidores inc¡uyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines adminislratrvos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡caciones come.crales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contÍatados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué t"atar¡ientos ad¡cionaleE podemos realiza¿
Adiciona¡mentel

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Palners por medios eleclrónicos, así como
informadófl sobre productos distirios a los contrat¿dos, info¡mación sobre
las acciones de markefng que CNP Padners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyectG, sorleos, concuasos, evertos c,e

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de ne\¡,sletters (lodo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lr¿lados para la elaboración de
perfles con lines comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necÉsidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

,áqraBde r!aP_PPL1,!1_05?013 A112ú632
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Nor'l€REDaL¡ASEC{TRAooRiCNPPAFÍNERS0ESEGURoSYREASEGURoSS¡,ddÉúd¿dCes¿d.SánJrnim,2r-28¡11M¡drlE¡o.ñal
l¡lEoláDoi. EURoCAJARURAL MEoIACION O¡rrdd & 8@S.qrm¡ VIú¡do S L. s doñ.il¡.i cngli¡,2 - 15mr IOLEoO (ESPAÑA)

MTURALEa oEL RIE§60 CUI¡ERÍo: No vda
COTICEPIO PoR EL CUAL SE ASEGURA P$ cwnl! p,opÉ

¿Duaa¡te cuánto tlempo trataÍomos sus dato6?
Los datos personales proporcionados se consewarán mientras se martenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez ñnalizad¿. durante el plazo de
conseruación legahente establecido. Puede consultar en cualquier mornento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualquiera de ¡as direcciones de
coreo electúnico eslablecidas en Dalos de conlacto del ResporEable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentmiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Pa¡tners por med¡os electónicG, así c¡mo
información sobre productos d¡stirtos a ¡os contratados, inform¿ción sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temálica), la realizac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y
envlo de ne\,lsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con ñnes comercja,es y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su c¿rso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en ba§e de diahas
preferencias y necesidades-

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de conformidad con lo eslablecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuarao nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de info adicional.
Lsg¡ümac¡ón para ql tratamionto d9 sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personalss?
Sus datos podrán ser t.atados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de n€ativa a fac¡lilar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus dato6 serán tratados por ¡os siguientes motivos:

" Si ha aceptado la dáusula deltratam¡ento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrón¡cos así como información
sobre produclos distintos a los cor¡tratados, para infomarte sobÍe acc¡ones
de market¡ng (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concur§o§, evento§ de cualquier tipo y temátic¿) y/o real¡zación de
encuestas de satisfaccjón y newsletteE (todo ello incluso por medios
electrón¡cos), sus datos serán tratdos para d¡chas fnalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su cáso. y entre otras,

adeq.rar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferenc¡as y neces¡dades.

Asi mismo, pod.emos tratar sus datos para el cumptimie o de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apl¡que al contralo de

seguro su§crito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercialización a distanc¡a

de servicios fñanciero§, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,

de 10 de Octubre de 2014, por elque se comdeta la Direct¡va 2009/13€yCE, asl
como los Reglamentos comuñilarios de ejecución de solvencia ll, Directiva LJE

2016/97 sobre distnbúcjón de Seguros. Regl¿mento UE, No 12862014, de m
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos tundamentales relativos

a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de lo§

compromisos por pensiones de las empresas con 106 trabajadores y

benefciarios. así coño cualquier otra Ley que se promulgue en un futurc y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un iñterés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quión se le va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceplado la cláusula de comunic¿cjón de los datos,

sus dato6 se van a @municar a las empresas delgrupo alque peftenec€ CNP

PARTNERS para ofrec€ne infomación comercial sobre productos de seguro,
¡ntermediación a través de intemet, y planes de pensiones, tnfomale sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquÉr tipo y temática) asi como envio de
nevisletteG, porcualquier medio (entre otros, po§tal, teléfono, e{nail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUIIONS AEIE.

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cártera,
fusión, esc¡sión y transformac¡ón.
La tr¿nsferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas eñ elámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantlas y
medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actual¡zada la ¡rformación sobre translererrc¡as inlemacionales
q!¡e se vayan a rcalizT en un f.Jturo en nuestra $Eb:
https/Arv/w.cnppartners.es/polit¡ca-de-privac¡dad
Oerschos

¿Cuáles son su6 dgrgchos cuando nos tac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners €stá tratando datos
personales que le§ concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(dergcho de accoso) asl como a sol¡citar la reclifcación de los datos inexactos
(dsrecho de recüfcación) o en su caso. su supresión cuando, enlre otros

motivoG los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circuñstancias, los interesados podrán solicitarla limitación del

lralamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamente ¡oo conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (d€rscho a la llmltaclón del
Úatamhnto).
En detomlnad6 c¡rcunstancias y por motlvos rclaclonados con su
situac¡ón part¡cular, los intgrssados podrán oponerss al tratam¡anto de
3us dato§. CNP Partnsfs dejará de tratar los dalqs, salvo qus obodozcan a
mot¡vos lsgfumos oel ejerc¡cig o defunsa de posiblos reclamac¡oneg.
De igual mgdo, tiene derecho a revocsr su corEentimieñto (derecho de
rovocac¡ón dal consonümisnto)
En elc¿so de que solicitela portab¡lidadde susdatos a otraentidad asegu.adora
(defecho a ¡a portabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecutar la masma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder eiecutar la portabilidad (por ejemplo, ño se podrán

real¡zar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes e¡ercer todos estos deEchos a través de Ia siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartneG.eu indicándono§ que es lo qrle ñecesita en

relación con sus datos.
Si prefere enüarños su pel¡ción por coneo ordinaaio:

CNP Padners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón alCliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, ño olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en relacióñ a

la protecc¡ón de dalos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfactor¡amente a sus pelicioñes o quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a través de eñail
orotecciondelcliente@cnpDartneE.eu o a través de un escrilo en el dom¡cil¡o

antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de \¡elar por el cumdimiento de su§ deaechos en esta materia. En su
página \¡eb puede encontrar información adicional y complemenlaria §obre

todos estc,s derechos, le adjuntamo6 un l¡nk a su página \¡reb:

https:/ ru/w.agpd.egportalM,ebagpd/index-ides-idphp.php
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'CO1YC€PÍO PoR El CUAL sE As:GUna Fd.usl. prop ¡

pOR FAVOR, LEA ATENTA|TTENTE LA INFORMACION OUE A CONÍINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRAfAMIENTOS DE SUS DAÍOS CONFORITIE SE INOICA A CONfINUACIÓNI

i Deb6 autorlz.r el uso de Sus datos de salud sn caso de s¡n¡sstfo. oara la tram¡tación. oer¡tac¡ón Y liqu¡dac¡ón del mlamo. dado que de

@:
ü Acepto. conforme a lo anlerior, at tralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propi¿ aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitaciÓn y liquidaciÓn del siniestro.

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser tratados para remit¡rle otertas comerciales de CNP Panner§ por medios electrÓnicos. asi como

información sobre productos d¡stinlos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CÑP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temát¡ca). la realizac¡ón de encuestas de

satisfacción y envio de l)euls/ef€¡§ (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

B Acepto et tratamiento de mis datos para reC¡bir ofertas comerciales por medios electrdn¡cos, información sobre productos distiñlos a los

contratados- sobre acc¡ones marketing, realizac¡ón de encue§tas de §atisfacción y env¡o de newslellers (todo ello incluso por medios

electfónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
jnfonnación comerc¡al sobre sus productos y se.vic¡os, realización de acciones de marketing de cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos.

sorteos. concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), asf como envlo de newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e'
ma¡l). +info: ¡nlormación adic¡onal

D Acepto ta comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Palners para fine§ comerciales y de marketing y

.ecepc¡ón de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepla. §us datos podrán ser tratados para Ia elaborac¡ón de perfiles con fnes cornerciale8 y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las co{nunicac¡ones comerc¡ales, d¡señaf productos en base de dichas
preferenciss y necesidades-

tr Acepto el tratamiento de m¡s dalos para la elabolación de perfiles con fines comerciales y de marketing.

Et prosente contrato se rige por las CONDICIOI{ES GENERALES, por las CONoICIONES PARTICULARES y por los anéxo§ y Apóndices que em¡ta la

Ertidad Assguradora, y que, ori su corijunto, const¡tuyen el Cqntrato dE Seguro, carcc¡ondo de valor y efecto por separado. Las clát¡sulas de las

CONDTCTONES GENERALES son desarrolladas y, or su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡§crepanc¡a entre lo

estabtsc¡do on tas CONDICIOiIÉS GE¡/ERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARÍICULARES, prevalocerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

d¡screpanc¡a de.ivo de pactos contra la lay, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderáñ nulos de plero derechq. lgualmente las pre§Entes

CONDTCIONES PARTICULARES son emlt¡das tomando como bas€ ¡as d€claracion6 d€l tomador, el cuestionatlo médlco o sn caso de sor asi requerido
por la compañia Gequradora do acuerdo coñ las pruebas que se cons¡dercn necesar¡as para una correcta valoEción del r¡esgo.

A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamsnto de Ordenac¡ón, Sup€Nis¡ón y Solveñc¡a do las Entidados Aseguradoras y

ReaseguEdoras, aprobado por Roal Decreto '1060/2015, de 20 de novi€rñbre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce hab€r recibido, en la

ñ¡sña lecha y con antorioridad a la celebración dol presqnte contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos lgs aspectos felaüvos al prc6qnlo soguro
que se contemplan en los c¡tados pfeceptog reglamentafios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIOT{ES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EfÚINDO CON ANTERIORIOAO,

Leído y conlo,me,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nssparab¡es exped¡das por ambas caras, en PETRERal2dgSept¡embrede2019

RADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

PARTN ERS

CONDIClONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS EUFCC It
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CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect D¿bk Mandaté

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000803000000550301

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Deblot(s)

SORAYA GOMEZ ABELLAN

Número de (uenta |EAN del Deudor
Account nuñber |EAN of(he Debtor

ES45 3081 0803 7133 5815'1425

swrFT / Brc

BCOEESMM()SI

Nombre delAcrerdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentificación del Acreedor

AVISO IMPORTANIE: El d€udor qu.d¡ infom¡do que, rl ld.fltlficrdor delA.r€Gdor referen<Édo .ñ éte M¿ndato püede diferir, por cl G¡mbio delCódigo d. N.go(lo 6úfÜo)

delmismo, ñ¡ perju¡<lo ¡lsuño en los int€r.ees dpldeudor.

Nombre de ¡a (alle y número
Safacr Nañe ehd ñumbet ofthe Cred¡lor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postel / Cludad
Postel codé / c¡ty
28014 MAORTD

Paf5

Country
ESPAñA-sPArN

Med¡ante la f¡rmá del presente formulario de Orden de Domiciliac¡ón, usted autoriza a CNP PARfN€RS d€ Seguros y Reaseguros, 5.A. ¿ enviar órdenes a su

ent¡dad frnanciera, para ¿d€udar en su cuentá los importes que se devenguen como consecuenc¡a de este coñtrato y, asimismo, autoriza a !u eñtidad

linancier¿ para cargar en su cuenta loi imporres debidamenle no¡ificados por CNP PARfNERS de Seguros y REaseguros, S.A. Como parte de 5!¡s dere.hos, el

deudor €stá legitimado al reembolso por su ent¡dad en los términos y.ondiciones del contrato suscrito coñ la mism¿- La solicitud de reembolso deberá

ef€ctuarre dentro de las o(ho seman¿s que siguen a l¿ fecha de adeudo en (ueñta. Puede obtener info¡ma.¡ón adicional sobre sus dere(hos en 5u €ntidad

8f s¡gn¡ñg thÉ N1date fo¡rn, lou ¿u¡hoti2¿ CNP PAR.NER' de Seqo.ot y Reasegurot. 5,A,lo seod ¡ntttuct¡ois to your b¿nk h débn fou. a.couht ¡he amounts ¡het ¿ccru. at a resuh

ol th¡s coñnaca aod also fou autho z¿ yout bank to deb¡t you, a.coun¡ ¡n ecco.da".e fnh hé ¡ñs¡u.¡¡oñs düly not¡fed from CNF PARÍNERS dé 
'egurt 

t' Ré¿seguros, 5.4. As pan

hoñ ¡h¿ dere on wh¡<h touf a.coun¡ wat debited, Yout t¡ghtt t¿g¿td¡Dg thr ñandate ate erpl2ined ¡n ¿ tt¿¡éñentthat you can obte¡n lrcñ yout b¿nk.

Tipo de pago: Pago recurrente
Typc ofp¿ymen¡: Re.urrent paynent

Lu9ar Fecha toor¡r,,r¡n¡,q)
Date (DDMMW1',)

r2109,201s

F¡rma del deudor
Signatute oF the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2l - 28014 MADRID

Please. rctum ¡o Cteditor addtess

Ejemplar para el Acreedor

c¡p p¡nrNens oe sr:cunos v REASEOUROS. S A - CárE ¿. s!tr Jcrór,mo 2l - r30l4 VADR¡D TESPAIIA) - T + 3{i)M¡1400 F +r¿9l rl,l310l r\\ cnpÉnrG s
R M &M.¿ñ(bmot rlr. tibrol ggl. §s r'¡rcr L'bodc Sd'.d!¿6. iolD l9J l$l¡n 332r0 I'5 11\¡lF ar[5]¡l4l Clñ.Admá DCSF¡ Crliflc0rml

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Debia Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Réfercn.e

206823081 000803000000550301

Nombre d€l Deudor/es
Nañe ofthe Debtotts)

SORAYA GOMEZ ABELLAN

Número d€ cuenta ¡BAN del Deudor
A.@unt number 18,4N ofthe Debtor

E§45 3081 0803 7133 5815 1425

swFT / 8lc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcaclón del Acre€dor

AvtSO |MPORTANfE: €t d.u.ror qu.da informado que, .l ldc.liflG¡dor dc¡ A(É.dor rcfcrcñ.¡¡do .n eite M¡n(htü puede d¡fe r, por el (¡mb¡o d.l Códlso d€ Ñ.so<io (Suf¡jo)

dcl m¡r.rlo, ñt p€rlul.io ¡lguno.n lot lnt .cres deld.udor.

ia ñrnzghg Wut d.t'¡t S€PA.hrough hs n1zñchl lnsdt!¡lon, wkhou¡ ¡nvolvins v¿thtio. ¡n kgál ¡d.ntity thcr.ofo. th¡s aut. any pcjud¡c. to thé ¡¡lt?rctb óf ¡h¿ d¿bto"

Nombr€ de le celle y número
Streel Name end nurnbar of thc Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / city
28014 MADRID

Pals

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la firma del presente formulario de Ordéñ de Domiciliación, usted ¿utolza á CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a 5u

entidad f¡nanc¡era, para adeudar en su cuéntá los importes que se devenguen como consecu€n(ia de este coñtráto y, ásim¡smo, autorizá a su ent¡dad

finan(¡era para cargar en su (uenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNTRS de Seguro5 y Reaseguros, S.A. Corho parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reembolro por su entidad en ¡os términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La soli(itud dé reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las ocho aemanas que sigupñ a la f€cha de adeudo en (ueñta. Puede obtener información adi(ioñal sobre sus derechos en su enlidad

financiera.

frcn ¡he daté on wh¡ch youraccountMt d¿bi¡ed. Your ¡¡gh¡s regarding ¡he tun láte zft ¿/p12¡n¿d in a íIat.ménl thel yo!.2o obt¿¡o lrcm yoat b¿nk-

Tipo de pago: Pago .e(urrente
fype of payment: Rcaurent payncnt

Lu9ar Fecha (DDMMAAAAI

DAIC (DDMMYYYY)

1209/2019

F¡rma del deudor
sqñature of the Deb¡ot

EJcmplar para cl Deudor

CNP PARTNERS DE stcuRos Y l{EAsEcURos. s A cffii d. sh lq'iñ'ño. 21 .2301{ VADRID IESPAÑA) T +l.lel¡r'l],r00
RM d. M¿drid iomo¡ Nlr. hb.olr¡)1. * l'dclL'bro'lc Se'ci¡dc!.lold l9l hqrr"r¡230 lr¡ r'NlF A2r1l.lr¡! Cl¡rsAdn,¡ DCSfP C055r-C0i¡ll


