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NUMERO DE POLÍZA:

D ATOS OE L TOMADO R/AS EGU RADO :

0042.0061.0000005359 NUMERO DE OFICINA: 42

-t
l

NOMBRE Y APELUDOST CESAR FERNANDEZ GUTIERREZ

DNVNIE: 47554720N

DOMTCTLtO CALLE CUCMNO DE LA MORERA,l3 CHALET N' 7

CARRANQUE

SITUACIOñ PROFESIONALi

TELEFONO: A346A7476

C,POSTAL:

POELACIÓN PROVINCIA

F. NACIM'ENTO] 03/08f990 SEXO:

Eru¡rcrolunlo EAUfONOMO fb¡nos

----]--J

DATOS DEL PRESIAMO:

frPo oE PRÉsrAMo: PERSoNAL

cAPtTAL tNtClAL SOLTCTTADO 20.641.53 € N. DE ExpEDtE¡¡fE oE pRÉsrAMo: 3s76614956

FECHAFORMALIZACION PRESTAMO: 12109/2019 FECHA VEiICIMTENTO PRESÍAMO: 1209/2025 DURACTÓN PRESfAMO (ME§ES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL ¡NlClAL DEL PRESTAMOT 333 24 € % CUOTA ASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOfAASEGURADA MENSUALT 333,24€

OATOS DEL SEGURO:

-l

I

FECHA DE EFECTO: rz,o9¿019
Desen¡pleo; Trab8iBdgreg por cueflta aiena con conhato indeliaido
dB duÉción suporior o ¡gual e 6 mgs€s con ,orngda laborál ioual o
supeñor a 25 horas ser¡an8leg. E)Gepto Funcionarios PúbliccÉ.

lncrpacidad Ternporal: Trabajador€6 por cuenla popia
(autónomos), trabajadoEs por cuentra aj6na con un contÉto laboral
temporal tr8baiadores por cuonta ajon, con un contrato l€borel
indefnido que no estén cubiertoa por la g€rantia d€ Páüida
lnvoluntaia de Empleo y tuncionarios prlbl¡co6.

ÉECHA OE VENClfillENfO tztogtzoz¡
Carenc¡a loic¡¡l: 60 dieg
Prestac¡óñ máx¡ñá: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en lolál
Cap¡talMáximo: 1.800€

Cerencia ln¡citt 30 dlas pof €nfemodad. En los supusEtos en los que la lncápacidad
Temporel 8é d€ba a un accidentG no se apl¡cará carencia ¡nicial alguna
Pre8t¡ción rráxlña: 12 pago§ @ng€cutivos o 30 pagos altemos en total.
C.pitel r¡lá.rlmo: 1.800€

Ho6p¡talizrc¿ór: Aquellgg Tomadores/AseguGdqs que en ql

mom€ñtode paoducilse el§niostlo no tsngen ningún lipo da rolación
laboral. ni por cuenta propia ni por cuonta aiena

Cofenc¡s lrkl¡l: 30 dlas porenfeíñedad. Eñ los supueslo€ en los que la hGpitali¿ac¡ón s€
deba a un accidenis no §6 aplicará caÉñcia inicial aEüna.
Prr¡taclón m¡x¡na: 12 pagog consecutivos o 30 pagos altomos en total.
C.p¡trl t{árlno: 1,600€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

ES68 308t 0042 2727 9828 47t3

PRITIA OEI- SEGURO c0Ns0Rcto LEÁ
IIIPIJE§TO

SOBRE PRIIIAS
II,.tPORTE

RECIBO

79271€. 47 57 €. E41.53€

BENEFICIARIOS:
El Tornado.r^aagürado daahn¡ cor caa¿ctar lflwocaua: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TO*IADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

CNP
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
asegúradoras por Orden Ministe¡ialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C'559 coñ domicil¡o social en Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los ñesgos objelo de este contrato y garanliza el
pago de las prestaciones que co¡respondan coñ areglo a las condiciones del
mismo.
El conlrolde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A.
coresponde al M¡nisterio de Econorflía, lndustria y Compet¡tividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la pág¡na primera de las presenle§ cond¡ciones
parliculares.

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefioario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, ciinica o sanalono, tado público como privado,

que disponga de la infraeslruduÉ necesada para diagnosticar y realizar

lratamienlos teraÉuticos por facultativos legalmente aulonzados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cotJertura noseconsiderará como
hospital, clínic€ o sanatorio las siguientes instituciones:
- Cl¡nicas para el tráamiento de enfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el lralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.
- Clin¡cas para lratam¡entos naturales, termales, masajes. estáicos,

adelgazamienlo u otros tratamienlos similare§.
- Dicho establecimiento debe estar alendido por uñ médico la§ 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Segúro no se consideaan hospitales:
- Clin¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cr.lyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfemedades psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, asilos, centos de dia, casas de reposo y crntros
para eltralamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurótico§.

- Clin¡cas para tralam¡entos nalurales, termales, masaje§, eslélicos u otros

tratamieñtos similare§, centros de salud, balnearios.
,t.. REOUISITOS DE CONTRATAC¡ON
Sólo podrán cont atar la presents Póliza de Soguro las pe.sonas f¡sicaa
que reúnan las s¡guier E§ cond¡c¡onesi

ll Sertitularss de un práslamo porsonal, formal¡zado co¡ EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Cond¡c¡onos Partrculares.
3) Haber pagado la prima úñica.
4) quo la Edad del Tomado/Aeogurado esté comprend¡da entre los l8

y 65 años No obstante lo añter¡or, la edad del Tomador/Asogurado
eñ ol momento de la contrátación dol ssguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no pod.á dar como rosultado
una Edad supgrlor a los 65 años. En oste supuesto no se podrá
contratar el prosentg seguro.

5) Eñcoñlfal§q qñ ostado de buena salud, sln síntoma do onlomodad,
y no padecsr n¡nguna g¡fs¡mEdad de carácter evoluüvo n¡ eslar, €n
la Focha de Efscto del Ssguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda dsfinida eñ las presentos
Condic¡ones Pañicularcs.

6) Cothar a la Seguridad Soc¡al o e§tar en s¡tuac¡ón ds alta en
mutualidad, montop¡o o insütuc¡ón aná¡oga que la logislac¡ón
d6t€rm¡ne.

7) Ad€más para la cobo.tura do Dosomploo:
8) tlo cgnqcer, o estar qn situac¡óñ de congcer que s€ va a produc¡r la

oxt¡nción o susponsión de su relación laboral por cualquiora de las
causas que darian der6chq a la pre§tac¡óí de D6sempleo en baso a
esta póliz¿.

9) Adorñás para la cobertura del riesgo de ¡ncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón:
No padgcár ninguna qnformodad dg caráclgr qvolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producjrse el siniestro, estuv¡e§e pagando el asegurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenie póliza

los inlereses remuneratodo§, con exclusión. por tanto, de los ¡nlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el corfralo de
péstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte do la suma asegurada no será suparior, en nlngún caso, al

importg máx¡mo dg I .800 €
En c¿so ds qusse produiera una novac¡ón del préstamo que coñllevafa el
incremenlo del cap¡tal pr6rado, Eupondrá la anulac¡ón de la prssents
póllza. En qstos casos la Entidad Aseguradora procsdsfá a la devoluc¡ón
de la prima no cor¡sumida.
Cuando e¡ Tomador/Asogurado haya real¡zado amortizaciones parc¡al€§
del prÉstamo, la Enüdad As€gurddora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad coñ lo esteblecldo en el ap¿rtado 8 do las
prcs€nte§ Cond¡c¡onea Part¡culares,
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantla de Pórd¡da lnvoluntar¡a de Emploo se establece un

pododo de carencia inicial de 60 dias natural66, a contar de§do la
fecha de glqcto del seguro. A otectos de comprobar que on 6l
momonto del acaec¡m¡Ento del siñiGtro ha transourrido el poriodo
d9 carenc¡a in¡c¡al, se entendErá qug la sltuac¡ón ds dosempleo se
produce en la focha Bn qus se produzca la ext¡ñción o §uspen§¡ón
d6 la relac¡ón laboral pgr las cáusas señaladas on e6t¡r pólha, y
además sea acrqd¡tado por 6l Serv¡c¡o Público ds Empleo Estat¿l u
organismo públ¡co qus lo susütuya.

. Para la garántia delncapac¡dad femporal so ostabloce un poriodo ds
carenc¡a ¡nicialde 30 dias naturalos. a contar desde lalecha de efrcto
dsl ssguro. a efectos de comprobar qug qñ gl ñomento dsl
acaec¡m¡ento del slnle§tro ha transcurrido €l periodo de cafencia
¡nic¡al, so sntsnderá que la situación de lncapac¡dad temporal aq
produce en la focha en la que la onfoamedad causants de la
lncapacidad hub¡era sido d¡agnosücada por lacultaüvos d€ la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lñalluc¡ón análoga o méd¡co ofacultat¡vo
auloñzado yas¡lo ratif¡qusn los ssrv¡c¡os mád¡cos delas€guradors¡
se cons¡deEse necesar¡o- En los supu€Etos en los quo la
lñcapacidad Tempor¿l so deba a un acc¡dede no so aplicará carenc¡a
¡nic¡al alguna.

. Para la garantia de Hosp¡talÉac¡ón sé eshblecs un psriodo de
carcncia in¡c¡alde 30 días naturale§ a contardc§dela fecha de efec-to
de¡ seguro- A gfoctos de comprcbar que en el momento de
acáecim¡ento del s¡niestro ha tranEcurrido el periodo de carencia
¡ri¡c¡al, se entendsrá quq la slluaclón de Hospital¡zación ss produce
en la techa que aparezca cons¡gnada gn el ¡nforme de ¡ngreso 6n el
coÍ6pond¡ente establoc¡m¡gnto hospitalar¡o on ol quo ol
foñador/Asegurado so oncuenks ¡ngrcsado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supueslo de p.oduc¡6e aituaclones do Pórd¡da lnvoluntar¡a de
Emploo subslgu¡entes a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Emplso que d¡o lugar a ¡nder¡nización por parte de esta póllza, ae
procgderá al pago de nuovas prestac¡onos s¡ el fomador/Arsgurado ha
estado vinculado de foma acüva a una ñueva relac¡ón laboral comq
traba¡ador por cueñta alona por un período mínimo de 180 d¡as natural.§
¡n¡ntorrump¡dos y haya suporado ol periodo de prueba eskblecido
corespondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caao corit¡ario no s€
pagará canüdad alguna.
En 6l supu€sto do producirse lñcapacldades Temporalos sub6¡guleñtes a
una anlo or lncapac¡dad Tomporal que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de €6ta pólka, la asEguradora prccederá nuevamenlq al pago do
prcslacionsÉ transcurridos 180 d¡a natural€s, ¡n¡ntenump¡dos on
situac¡ón de alta en Gl r6gimgn corespondiente, d6de el f¡n de li úlüma
incapac¡dad tsmporal s¡ompre que la onformqdad causanto soa la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemnización por parte dg
está pól¡za. Cuando la lncapacidad femporal Subs¡gulenle se doba a una
enle,medad distinta la aseguradorá procoderá nuovamente al pago do
preslac¡ones cuando hayan transcurrido 30 d ías nafurales ¡nintorümp¡do6
en s¡tuac¡ón dealtaenel rég¡men coñGpond¡ente, desdeel fin ds la últ¡ma
¡ncapac¡dad ternporal,
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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MIURALE¿Á DEL RES00ClglEnTO No Vrda
@ CEFro,oREL CU^L SEÁ3€GUR Pú.ú1,p,op€

En el supuesto de produc¡rss lncapacidad€s Temporalo6 subslgu¡entss
d€bidas a causaa accldenlales no habrá p€rigdo do sarenc¡a,
En el supussto d€ produc¡rs€ Hospit¡lÉac¡oo€B subslgulgnto6 a una
antorlor a la l.losp¡talizac¡ón quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón po. parto de
está pól¡¡a, la aseguEdoÉ procadqrá al pago do pBstac¡on6
firnscuffidos 180 dias naturalG ¡n¡ntenumpidog s¡ onconlrarse en
situación de Hosp¡talhaclón tal y como ss describe en ¡a pr€sentg pól¡za,
dgsde el tin dsl último alta hospitálari. por la cual el as€gurado hub¡eBe
estado parclbleñdo la correspond¡ente prsst c¡ón s¡empre que la
snfsrmedad causante sea la mlsma que o.iglnó la Hospital¡zac¡ón que dig
lugar a la ¡nderñni¿ac¡ón por parte de qsta pólha. Cu.ndo la
H$p¡talÉac¡ón Subs¡guler*e se deba a una enfe.modad diatinta la
aséguradora procgdgrá ru€vamqñtg al pago ds prestac¡ones cuando
hayan transcunido 30 días natuÉl€G lnlntqrumpldos slñ encontraíse en
situación de Hospitaltzac¡ón,
En gl aupuosto de produclrsg Hoapitalizaciones subs¡gu¡ent€s debidG a
caus¿s acc¡dentales no habrá periodo ds caEnc¡a,
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Póliza. los riesgos que a continuac¡ón se indican
leniendo en cL¡enta la siluación labora¡ del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniesko.
4.1. PÉROIDA INVOLUI¡TARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérd¡da lnvolúntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenla ajena, p¡erdan su empleo o vean reduclla su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa d¡slinta
de su voluntad, a exc€pc¡ón de los funcionados públacos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de
du.ac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Püblico de Empleo
Eslalal, c¡mo totalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo
trabajo

b) Estar reqb¡endo prestac¡ón pública por desempleo del Señicio Público de
Empleo Estalal. (Desernpleo en su nivel conlribulivo que otorga el Servic¡o
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el morento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegu[E¡do se encuenka cobrando una prestación públia¿ deivada de una
incapacidad lemporal como consecuencja de contirEencias comune§, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestacjón de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.t.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EÍIIPLEO
El Asegurador abonará al befieficiado Ia Suma Agegurada, por cada perlodo
complelo de 30 dlas naturales conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a parlir de la fecha desuspensión o elinción
de la relación laboral. De no peñnalrecor loE 30 días consecqlivos en
situac¡ón de Pórdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Assguradora no
abona.á canf dad alguna.
La Suma asegurada ss abonará al Bsngñc¡ario des¡gnado en la presente
Pólha cor ql l¡m¡to már¡mo do l2 pagoa consocut¡vos o 30 pagos alt¡amos
er total y s¡emprs qus d¡cha sih¡ación de dosernploo ocura dumnte la
viggncia del 9egurc, haya tGnscurridg el pgdodo ds carÉncia, y so
produzca poralguna ds las s¡gubntes circunstanclas:
E4i!!i0!l!c.ls¡d!sl0!-!e!ers!:
a. En virlud de expedienle de regulación de empleo o despido colect¡vo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario indiüdual, y s¡empre que

eslas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Pordesddo improcedente o nulo.
d. Pordesp¡do o extinc¡ón delconlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámenle en lo§

supueslos previstos en los artlculos 40.1 (moülidad geográfcá), 41.1
apartados a). b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabaladora qrc se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿¡sos de violencia de género) y
49.1 j) (elinción por incumpl¡miento del emdeador) del Estatuto de los
Tr¿bajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. Eñ virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento
conculsal.

g. Suspers¡ón de la Relación Laboral en ürtud de expediente de reQúlaoón de
empleo, reso[]ción judicial adoptada en et seno de un procedimiento
concursaly se reduzc€ a la miiad, al menos, la jomada de trabaio pordicha
causa.

El derecho a de\iengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, aún de manera parcjal
en los lérminos descdos por la normalrya laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUT{TARIA DEL EMPLEO
No se consíderará que esté en s¡luación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo at

Tomador/Asegurado que se enqlentre en cualquiera de las siguientes
siluaoones:

a) Cuando haya sido dospedldo y no reclame en t¡empo y foma
oportunos contra la dec¡s¡ón empaesar¡al, salvo porextinc¡ón de
contrato derivada de Expodlente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado eo las c¿usas obiet¡vas prov¡atas en
ol artícuio 52 del Estatuto de los Trabaiadores (R,D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrirto de trabaio se exünga por ¡ub¡lación del
erñpr6ario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/A§egurado o po.
oxp¡ración del üémpo conven¡do y/o final¡zación de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Loa trabaladores fijos de caráctEr d¡scont¡nuo en los por¡odos
gn que carezcan do ocupaclón efoctlva.

d) Cuando, doclarado ¡mprocqdents o nulo el d€sp¡do por
sentsncia fiIme y comunlcada por €l ompleador la fecha de
reincorporac¡ón al traba¡q no se oier¿a tal dsrccho por pane del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en 9u c¿so, de las
acc¡on€§ previstas sn la logislac¡ón vigont6.

e) Cuando no hayan sol¡citado e¡ reingraso al puesto de t¡abaro qn

el caso En que la opción sntre ¡ñdemnl2ac¡ón o .eadmisión
corr€spondiera al trabajador o sg estuviora on excodonc¡a y
vsnc¡era sl pe.¡odo fjado para la ñlsma.

0 La En¡nción del contrato laboral dur¿nteel periodo de prusba,la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y ql paro parc¡alcon una reducción inlerior
al 5{)% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
despido cons¡st¿ en una .onta temporal pagadera en momento
ds¡ dGpido hasta la lecha sn la que el traba¡ador acceda a la
iub¡lac¡ón (prejubilación).

g) S¡ el Tomador/Aseguradq t¡eng derecho a porc¡b¡. un salario por
parte del empleador, ss sxceptúañ de este §upu6to tos
complementoo salariales pactados colect¡vamente en los
exped¡Ent6 ds susp€nsión dol contrato.

h) Los dsspido6 cuya ¡ridemnizac¡ón se¿ menor del 50% do la
leg6¡m€íte sstablec¡da.

¡) Cuando el lrabaiador cese voluñtar¡amente su puosto do t¡abaio.
j) Cuando la extinc¡ón dol cont¡'ato sea declarada procedEnte por

sentsncla frme, o siendo asi notif¡cado al Tomador/Asegurado
por pañe del €rnpresario, €6te no haya reclamado en tiempo y
loñna deb¡dgs.

k) El d€§p¡do s¡n dorecho a des€mpl€o del n¡vel contributivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estátal (en adelante SEPE)-

l) S¡ la prGtaclón de Oesgmplgo de n¡vsl contr¡butivo del §EPE so
recibe eñ foma de pago único.

ml Cuando el Tomador/Asegurado ss acoia voluntarlaments a uñ
Exp€d¡onte de Regulación de Empleo.

ñ) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo lusra 6on una
empresa propiedad delámb¡to famil¡arde éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o al¡n¡dad, asi como en los c¿¡sos en
quo el A3ogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o ol tercer grado de afin¡dad fuora el
adm¡n¡6trador de la emp.esai y tamb¡én 6¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con p¡es€nc¡a o ropressntación
dir€cta en los órganos de adm¡n¡st¡ación do la Sociedad.
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4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alleración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/pusegurado conslalada médicamenle, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que detenfiina la imposib¡l¡dad del fomador/Aiegurado para

ejercer lempolalmeme su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al nesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuüera la

cond¡c¡ón de aulónomos ftrabajadores por orenta pmpia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguddad Soc¡al. trabajadoreo
por§uenla ajena con un conlrato laboral temporal, trabajadores porcueda ajena
con un conkato laboral indefn¡do que no estén cubiedos por la garantia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y func¡onarios públ¡cos, siempre que el
accidente o la enfennedad que den lúgar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin peiuicio de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado, en elmomerto de la contratación. debe enconlrarse en búen es-
lado de salud, siñ sintoma de enlemedad y no padecer ningLra enfemedad
de c¿rácter e\olutivo niser titulares de una prestac¡ón peiódicá o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESÍACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benelic¡ario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dlas conseqf¡vos en situación de lncapacjdad Temporal
del forÍado/Asegurado y una veztranscurido el periodo de caGnc¡a inicial. ¡os
pagos suoesivN pore§la preslac¡ón §e realizarán por c¿da periodo completo de
30 dias ñatura¡es consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
§fluacjón. De no permanecer ¡os 30 dias corEecutivos en sfluaoón de
lñcapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn2ación cesará en el momenlo en qLre el

Tomador/Asegurado pueda .eanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social españda.
El ¡mporle de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades alrnismo tiempo
o sobreviniera a una nueva erlerÍedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciano des¡gnado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pag6 consecutivos o 30
pagos anemos en lotal y sjempre que dicha sluación de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vigenc¡a delseguroy haya lranscurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTfALTZACTON
A ¡os efectos de la presente póli¿a se entenderá como hospitalización la
situac¡ón de lngreso ac¿ecida af Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establec¡miento ho§pitalario en condición de paciente, ya sea por
enfennedad o acqdente y con la fnalidad de someterse a tratamieñtos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hosprtalizacaót el Tomador/Asegurado:
. OL¡e en el mornento de producirse el sinieslro por hospital¡zaoón, no

resulten elegíbles ni para la cobedura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de incápacidad temporal, es decir aquellos
TomadorelAsegurados que en el monento de producirse el sinieslro no
tengan ningún tipo de relació¡ laboral. ni por cuenta propia ni por cueñta
ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no eslén en el momenlo de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante má§ de 30 dió consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefrciano de ta pfesente póliza, de
produdrse la hospitalizacióñ del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcañzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcrJnidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30d¡as naturales consecLrtivos dicha situaciófl. Oe no
permanecor loq 30 d¡as consecut¡vc, en s¡tuáción de Ho§p¡tatizac¡ón, la
eñt¡dad assguradora no abonará ca¡üdad alguna.

La suma asegurada se abon€rá al Beneficiario desígnado en las presenles

Condiciones Particulares con el ¡imile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad femporal
oqrna durante la vigenc¡a delseguroy haya transcunido elperiodo de cárencia.
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANÍ|AS DE TNCAPACTDAD
fEMPORAL Y HOSPIfALIZACION
No tienen la consideración de Hosp¡talización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prest¿cjón algun¿ en aquellos siniestro§ que
re§ulten o Sean coñseclencia de las siguientes Situacionesi

a) Enformodados, l6¡ono6 y complicacion€s causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asogurado o
d€rivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
quo ontlañen grav€§ r¡esgos pam la salud.

b) El €mbarazo, parto o aborto asi como los psriodos de d€Bcanso
voluntario y obllgatorlo que procedan en caso do matem¡dad.

c) Las producidas. cuando ol Tomado/AsoguEdo se encuentre
ba¡o la influonc¡a d€l alcghol, drogas tóx¡cas o estupgfac¡entss;
los que ocurran gñ ostado do perlurbación mental,
sonambul¡smo o sn desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legít¡ma defonsa; así cgrno los derivados de una actuac¡ón
dellctiva del Tomador/Asegurado, declarada judiclalmeñte, o su
res¡sleñc¡a a ser deüeñ¡do.

d) Cualqulsr €ñfemgdad, dolgncla, estado o ¡oslóñ por la que el
Tomador/Asegurado haya rsc¡bido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un médico 6n los 12 mesc6 anter¡or€s al ¡nicio d6la cobertura
da la prssonto pól¡za con anteriorid¿d a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las s€cuel6 produc¡das porellas, asi como los
dgfuctos de naclmlento y las enfermedades congón¡tas.

e) Las ¡ntervencionG quirúrg¡cas y tratam¡entos m&¡cos y/u
odontológlcoa qus no soan e6onclal€6 por rcones médlcas y
ssan demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicol{Eicas, persq¡ales y/g 6tát¡cas, siempre que no se deban
a secuolaa de accidentss producldo6 con postqrloldad a la
fecha de etecto de la cobgrtura del seguro.

0 Oolor lumbar, c€N¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ corno
cualqu¡sr otro proc€so palológ¡co quo tonga como
manihstac¡ón ún¡ca el dolqc §alvo qr¡e existan ev¡dencias
ob¡olivadas por .stud¡os méd¡cos complsrneñtarios
(rad¡olggias, ganrmagrafias, 6cánsres, T.A.C, stc.) qu6
demuesuen la exlstenc¡a de alterac¡on6 y les¡one§ que

iust¡ñquen el dolo¡ causa do la ¡ncapac¡dad temporal.
g) C6lal6as, oofermodades psiqu¡átricas y mentales, ¡nclu!,endo el

oslrós, ansledad, dopaDs¡ones y afecciones siñ¡lares, aun
cuando d¡ch6 erfgmodades y afscc¡ones hayan s¡do
d¡agnostcadas y tratadas por un méd¡co Fpec¡alista
(psiqu¡atra),

h) Las enfemedades o lesiones derivadas ds la práct¡ca
protus¡onal de cualqu¡qrdeporto, de la participac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como afcionado o prof€§lonal
de actividades de alto riesgo, as¡como los accidentos dorivado6
do la conducción dq vgh¡culos s¡n ol correspondionte perm¡so
expod¡do por la autoridad compotonts y los accidontoB aór€os a
excepck n de los vuelqo comercialgs en l¡nsa rsgula. autodzada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡glát¡cas.
D AqueJlos Asogu6dos que estén pérc¡b¡ondo una p€ns¡ón do

inval¡dez o que Estén tramitando sn 6¡ momonto de la
contratac¡ón dol s§guro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta,

4.5. INCOMPAfIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Pordlda lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyontes entro s¡ depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral €lt la que se encuentro ol Tomado/AsoguÉdo sn ol momonto de
producirBs el s¡n¡s§tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado osté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Emploo no podrá €§tar cub¡ertg por
lncápac¡dad Temporal, ni por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente eñ ol rssto d6
los supuest6 en qu€ el Tomador/Asogur.do pueda e6tar cub¡orto por
lncapac¡dad Ternporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.. EXCLUS¡ONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolúntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si ta conlingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:
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l. Los fiesgos oxtraord¡narios sujetos a recárgo obllgator¡o a favor
del Consorcio de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos der¡vados de confl¡ctG armados, haya o ño

precod¡do declarac¡ón of¡clal de guerra.
4- Las consecuencias d¡rectas o ¡ndiroclas dE la reacc¡ón o

rad¡aclón ñucloar o co am¡naciór radiactiva,
5. Su¡c¡d¡o o la ienlaüva dol mismo durantq la primera anual¡dad dG

6eguro.
6, Loss¡niestroscausadosintenclonadamente/voluntariamenteo

por mala fe det TgmadodAsegurado, L¿s cons€cuoncias de un
acto ds ¡mprudoíc¡a temerada o nogl¡geñc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dEclarado as¡ iud¡c¡almont€.

7. Los sln¡q§lfos ocutrldos como consecuenc¡a de ternblores de
tiera, erupc¡onos volcán¡cas, ¡nundaclonos y otro6 lgnómenos
sism¡cgs o meleorqlógicgs de caráctEr gxtraord¡nario.

8. Los producuos antes de la prlmera prlma pagada.
g. Los Cal¡ficados por sl gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catáEtroie aal como ep¡dem¡as y pandemi6.
10. Las consocuonc¡as de gueras o de otlas clrcunstancias

€xlragrd¡¡arias y aquá¡lqs otros supuestos que tsngan la
cons¡deaaclón de fuel?a mayor do acuordo con lo pfevisto gn el
art¡culo 1.105 d€l Código C¡v¡|.

6,. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas ap¡icable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispGición del
Tomador/Asegurado por la entidad asegurado.a.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se lesumaÉn los ¡mpuestos
y recaqos que sean eñ todo momento lega¡mente reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duEción del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos po. el Tomador/Asegurado.
Con carácteÍ general, y salvo pado en conlrario establec¡do en la póliza el

abono de las pdmas se realizará mediartedomic¡liacjón bancaria de los recib6.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Eñtidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡acjón de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniesko.
8," MODIFICACIOÑES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única podrá realizar las
modillcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas mod¡fcaciones
una vez notificada§ y aceptadas porla Entidad Aseguradora en Un plazo máximo
de cinco dlas hábiles súpondrán la emisión de un Sup¡emento a la Póliza de
Seguro qle una vez f¡rmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde e¡

dia de Ia sol¡c¡tud.

Anulación del S€guro. Cuañdo se realice la amortización total de la operación
de financjación vinculada ¿l seguro dará lugar a la extinción del mismo, pÉvia
devolrción al Asegurado, por parte de Ia Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no conswnida menos el amporte corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el efomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedañdo
exlinguido el contrato de seguro.
Mod¡l¡cac¡ón de la suma as€gurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida coÍespondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e impueslos
sat¡sfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
¡mpone del préstamo peMiente de ámortizar.
La Entidad Aseguradora er¡tregará un Suplemento con l¿s nuevas condic¡ones
de la póliza tras la amonización parcial realizada por el Tomador/Agegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COAERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la opera.¡ón de fnancjación
vinculada, establec¡éndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo antenor, la edad del
TomadoíAsegurado en el momenlo de la corfratación sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La coberlura terÍinará y elderecho al cobro de las prcstaciones cesará en
el momento en que tenga lugarelprimero de los siguienles evenlos:

a) La fscha en la cual iodas ¡as cantidadqs dob¡daE por gl To-
mador/Asogurado a la gnüdad pra§tam¡sta por €l Contrato
de Financiac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de segurofuolan ro-
embolsadas a la Entidad Prsstamista.

bI Al alcanzarsela focha dstsm¡nac¡ón dgtContrato de F¡na¡-
ciación vinculado a osta póllza, auñque no se hub¡eran re.
smbolsado todas las cantidados deb¡das eri virtud del
m¡smo.

c) La fecha en queelContratodo F¡nanclaclóñ vinculado a e§ta
Pól¡za ds ssguro tsrming por cualqu¡er causa.

d) Lafechaon la cual6l Asegurado ¡lcance la odad de65 años,
o 6n la fecha s¡ la que so cese en toda act¡v¡dad profesional
rsmunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de preiub¡lac¡ón
cualqulora que s6a su causa, excepto para la garantla de
hospitalización.

e) La fgcha ds tallocimiento o de declarac¡ón d€l ostado do ln.
capacldad Permanente dsl Asegurado en cualqu¡era ds su6
grados o Gran hval¡dez,

0 La fecha ori la qug sg prcduzca una subrogac¡ón, c€6ión ds
la poslción o cualqu¡er t.ansm¡sión de los der€chos y obl¡.
gac¡one§ de 16 partes que ¡nte ¡enen en 6l Contrato de Fl-
nanciac¡ón.

g) AslmlEmo, la cqbertura tom¡nará en la fscha on la que el
Asegurador haya pagado sl númsro máírno de Prsstac¡o-
nes consecut¡vas o allomas poalncapac¡dad fEmporal, Hos.
p¡tal¡rac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
qus se han fiado on esta pólha.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El corfrato de seguro sólo pod¡á ser rescindido en el supuesto de añortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la qúe se encL€nlra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las present€s Condiciones Particulares.
En e¡ supuesto de rescisión anlicipada del seguro, esta lomará efeclo en el
momenlo en elque se comunique a l¿ Entidad Aseguradora, devolviéndose ta
parte de la pima no consumida conespondiente a la nerEua¡¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento exlinguida la póliza y
l¡berada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato eñ tos siguienles casos:
. Por agravac¡ón del r¡esgo. Una vez comunicada esta circunstanc¡a a la

pseguradora. ésta podrá proponer una modificac¡ón del conkato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazala en un
plazo de quince dias. TranscuÍido dicho plazo, en caso de silencio o de
rec¡azo, la Entidad podrá adve(ir de nltevo al Asegurado, dándole un
nuevo pla¿o de quince días. tEnscuÍidos los cuales y en to6 ocho dias
s¡gu¡entes comunicará alAsegufado la rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescindk el contralo comunicándoto por escrito al
Asegurado dentro del p¡azo de un mes, a panir del dfa en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón del rbsgo.

. De conformidad con Io establecido en el artículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pnma única no lo ha sido a su venc¡mienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exjgir el pago de ¡a prima debida en vta e,ecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si ta prima no ha sido
pagada antes de que §e produzca e¡ siniestro, el a§egurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o ext¡nguido conforme a los pánafos
antenores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las ve¡nticuatro horas del
dia en que eltomador pagó sú prima.

Oe acuerdo con lo 6tablec¡do sn El art¡culo 22 de la Ley de ConÍato de
Segurq las partss pu€don oponerse a la próroga del contrato med¡anto
una not¡licación €€cr¡ta a la otra parte, efectuada cori un p¡a2o de dos
mes€e do anüc¡paclóñ a la conclusión dsl per¡odo dol seguro qn curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sEa ejercitada pgr ta Enüdad
Asoguradora o b¡qr con un mes de antolac¡ón cuando la oposición a la
próroga ssa ejecutada por el loÍiador/Aségurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

Notl8RE DE r-a asÉGuñ¡oonÁ crP PAqTNERS DE sEGUños Y Raa§Ecuio§ 5 a, dmbírda d Crrór¿ do Sátr Jstt'mo ?r ,23014 fi¡¡rrú (Esp¡1¡l
$E0tr00¡ ELjR@A]A RU¡¡L r¡EolAOÓN 0pr:ó0. d. S 6S.!u6 v Ml¡do S L. 6n donElo 6 qMfu@ ? - {50& r0LE00 IESPAÑA)

Ñ¡ruNATE7Á OEL RESGO CUBIERÍO NOVÉ¡
CoNCEPIo pOR EL au¡L SE ASE§|jRA Füc@lr prceE

11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima únic¿ no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presede póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibl o mmprobante del pago de la

correspondiente cuota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones codratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡c¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médic6, inspeclores o
empleados vrsiten al Tomador/Asegurado, debiendo p€rmlir a su vez el
Tornador/Asegurado o sus famil¡ares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
E¡ ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañfa solicilará al TomadolAsegurado en caso
de s¡niestro es la s¡luiente:
PÉRDIDA INVOLU¡¡TARIA OEL EMPLEO
En la aoertura del siniestro
- Copia legible del DNI/NIE.
. Vida Laboral aclual¡zada y comdeta que justi&ue al rÍeño§ 30 dias en

desempleo.
- Carta de notilicac¡ón de despido de ¡a empresa, en pape¡de la empresa y

debidament€ fimada y sellada.- Certjfcado de Empresa y dos úllimas nórninas, deb¡damente flrmado y
sellado.- Desglose de la liqurdac¡ón e rndemnización efecluada por ¡a empresa. en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.

- Justmcante conespondiente al irEreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Cor¡ciliación, Demanda y Señtencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrat¡va y clmunicación de la

empresa al lrabajador.. Carla del SPEE aceplando el pago de la prestación coñ el periodo
recoflocido.

" Rec¡bo del préstamo paoado a la fecha del siniestro.- Justilicanle de la litulañdad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestacione§.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente re,acionada o
que sea neces¿r¡a para verific¿r su val¡dez o alc¿nce.

En la cont¡nuaclón dql slnlestro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
EJ3.eEEll@id@- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documeñto
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguidad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competeñte, que
justifiquen almeños 30 dias en incapac¡dad.

- Historial Cl¡nico o Cedificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado- En el certillcado
se hará constar especificamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
m15ma5.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.. Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o copia del certiflcádo emitido por la
empresa si se trala de un acc¡dente laboral.

- Recrbo del préslamo paga.lo a la fecha del srñiesiro.- Justiicante de la lrtularidad de la cuenia bancaria donde ingresar las
preslaciones

- Cualqqiea otra documentación sustitutiva de la anleriormente
relacronada o que sea necesana Dara verificar su validez o alcance

En la coñlinuác¡óir del s¡n¡estro::--r'Ies d-e coñf rffi¡i6ñGGTaja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes qrc corespoñda.
HOSPITALIZACION

- Historial Cllnico o Certificado ¡rédico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertillcado
se hará constar especffcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitali¿ación y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o alestado y/o copia del ceñmc€do emitido por la
empresa si se lrata de uñ accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡fic¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Pre§laciones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anterionnente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efectuado pagos cm cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Aseguradg o el Benefciario por las sumas indebidamer¡te
sat¡sf-.chas más los intereses legales que co.respondan.
Elpago de la Pr€stación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la docurnentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna
Una vez que la Enthad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prLrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situadones de lncapaodad
Temporal o Perdida hvoludaña del Empleo fijadas en la defnición establecida

en la p¡esente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecidos en
la página primera de las presentes CoMiciones PaniculaEs y sin pe4uicro de
que el Tomador/Asegurado pueda íniciar ei prccedim¡enlo de reclamac¡ón desde
el momento eñ que se encuentre en situac¡ón de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pdmera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asequrado cese en su s¡luación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del ErÍpleo u Hospilalizacióñ.

o deje de apolar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentfa en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lrcapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en €sta pól¿a.

Las Preslaciones preüstas eñ el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

f2.1 El régimen de las reclamaciones se¡á el previsto en el artlculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y rea§eguradoras ydi§posiciones concordanles

'!2.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beñeficiario o los
Benellciarios, asi como sus derechohabientes. están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
¡a Dirección General de Seguros y Fondos de Pe¡siones con domicilio
en el Po de la Castellana n".14, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/¡ndex aso contra ¡a Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contralo de seguro.

12.3 En relación coñ lo anterior. se advierte que, para la admisión y
trarnitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de
Rec¡amac¡ones, será ¡mprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, pÉv¡amente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
lrañscurido elp¡azo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElÁrea de Protección de¡ Cl¡ente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 tulADRlD, y dirección de correo
eleclrónico oroteccrondelcllente(Acnpoarlners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormente ñencionadas, en primera instancia y tr¿s su resolución
por dicho departamento podrá segúirse la lramilación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado eñ c/Velázquez n'80. 1oD, 28001 [iladrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compÍomete a presl¿r la colaboración nece§aria eñ Ia

En la aoertu del siñiestro
Copia legible del ONI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber tr¿bajado
nunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.
Parte de hospitalización con especiflc¿ción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospital¡zac¡ón.
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instrucción del procedrmiento de resolución de las quejas y
aeclamaciones y a aceptar las resolucaones que el Defensor de¡ Cliente
emila y que lengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela rudicial, el recurso a oko mecan¡smo de solución de conflictos,

_ ni a Ia protección administrativa.
El Area de Protección al Cl¡ente, actu¿¡á en la ¡esolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la vreb de la Enlidad
Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualquier momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OAIOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformiJad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y especiahenle en el Reglamento (uE) 2016/679 del
Padamento Europ€o y delConsejode 27 de abrilde 20,l6 relat¡vo ¿ la protec.ión
de las personas f¡sicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de eslos datosy porelque se deroqa la Directiva 95/46/CE
(Reglamento Genera¡ de Protección de Datos), CNP PARfNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tofnador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expÍesa, inequivoc¿ y precisa de lo s¡guiente:

INFORMACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE OATOSI
R6ponsablo del tratarniento desus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

4,28534345
+rnfo: rnfomación adicional
F¡nalidad dol lratam¡snto d9 gus datgs
Flñal¡dad Pfinclpal": suscJipc¡ón y ejecución de un conlrato de seguro.
+inf o: info¡mación adicional
Log¡timac¡óo para eltratamlonto d0 aus dato§
La baso lsgal para el tratamiento de sus datos es la elqcución dol contrato
deseguroen lostém¡nos que ñguran en las Condic¡ones de la Póliza, asfcomo
en la Lay de Contrato de Seguro y Lsy ds Ordenac¡ón, Suporvb¡ón y
Solvenc¡a ds entidades asaguradoñE.
+info informac¡ón adicional

Desünataaios

Sus datos podrán ser comunic€dos a:

'/ Reasegur¿dorasy/oCo¿seguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servacios relac¡onados

con el conlrato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado aon su conlrato,
empresas tramiladoras de siniestro§ con qu¡en CNP PartneB haya
exlemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
corpromete a sGcribir el corespondiente contralo de tratam¡ento de datos.

r' Mediadores (agertes y/o coredores) que hayan intervenidoen la mediac¡5n

de 5u contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesafio para el cumplimiento

de las obligac¡ones de supervis¡ón y/o para geslión administral¡va y gesfón
centralizada de reculsos informát¡cos.

Transler€nc¡as lntemaclonales prsvhtas: Salesforce.corn EMEA Umited y
empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una empresa proveedora de
setuicios irformáticos de CNP Partners.
+info. información adicional
Dercchos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, as f como otaos derechos como se explica
en la infoÍflación adic¡onal
+info: información adicional

En concreto, dentro de la 'Finalidad Prirrc¡pal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgo§;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, asl

como en su cso mantener aclualizados sus datos para e§le tin;
. Su$cribir, cumd¡ry exigir elcumplim¡ento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡erto adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta ¡a

exlinción de las obligaciorcsjuríd¡cas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas qL¡e deba abonar el Tomador baio elcontrato

de seguro y emitr recibos relaltvos a las mismas;
. Tramitacjón de los sin¡esbos (¡rrcluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para elqlmdim¡ento del
contráo de seguro, la peritación de 106 daños y en su caso, l¡quidación de
los siniestros a tfavés de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y reclamaciones:

' Reg¡stro de pólizas, sin¡estro§, provisiones técnicas e invesiones;
. Realizar evaluac¡ones delriesgo. solvencia ypos¡ble fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés leg¡timo que
ostenla la Entidad Aseguradora,la @nsulta y cruce de los Datos Personales
con ñclleros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patrimonial y cédito;

' Cumpl¡r con obligaciones preüstas en la Ley, incluyeñdo aquellas que

obliguen a la Er{idad Aseguradora a ¡dentifc¿r al Tomador o cuando su
tratamierio esté basado en una hab¡litación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercádos
objelivos y perllados con fines acluariales para la deteminaciónde la prima
en la sl.§cripción delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada los recufsos infonnáticos
(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes admanbtrat¡vos intemos derfro del mismo grupo de empresas al que
pertenec€ CNP Partners.

. Remitde cornun¡caciones comercia¡es sobre los productos de CNP
Parlners s¡m¡lares a los contratados a trávés de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué fatam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Ad¡cionalrEnle:
r' S¡ h¿ aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónims, asi como
informac¡ófl sobre produclos distintos a los contratados. infoñnación sobre
las acciones de marketing que CNP Partne¡s v¿ya a llevara cabo (ent.e las
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorte6, corrcursos, ever¡tG de
cualquier tipo y temát¡c¿), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envfo de ner¡,sletters (lodo e¡lo incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de
perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar la§
comun¡caciones comerciales. d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiompo trataremos sus datos?
Los datos pe¡sonales proporcionados se conseNaráñ m¡eritras se mantenga la
relación mercántil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez f¡nalizada, duranle el plazo de
conservacjófl legalmerüe establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos dazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coneo electrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
fratamiento.

" Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus dalos para remitirle
ofenas comercjales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
infomación sobre produclos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acc¡ofies de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre lo§
que @drán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, conculso§, eventos de
cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de salisfacción y
envfo de nevrsletters (todo el¡o incluso por rnedios e¡ectrónicos).

/ Si ha aceptado, podremo6 tratar sus dato6 para la elaborac¡ón de perfiles
con fnes coñerc¡ales y de mafteling con el objeto de conocer sus
preferer¡cias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecu¿r las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de didtas
preferencias y necesidades-

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOI{ DE OATOS
RospoGable dol tratam¡ento do sus datos
Datos de Coñtacto:
Domicilior Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfonoi 91524343'l
Coneo Eleclrón¡cor atencion@cnppartners.eu
Delegado de P.otecc¡ón de Datos: dgl99@llppeltEtrÉ!
Final¡dad del t6tam¡eñto
¿Con qué fnalldad tratamos sús datos?

CNPPARTNERS0ESEGUFoSYREASEGURoSSA-CárdádoS¿iJ.¡óñm2r23{14MAoR|DlEsPAÑA)-r.34915243¡00F'3¡g'!2¿1.1)r.si.nppeik!
RM d¿MdrÉ bñó431s l'¡io3991 §e3'd0llbrcdoSeEd¡d@ lblE l95hor.¡!33.230 lór.11. NII t285¡43{5 Ctr^dñvl DGSfP C0t59-c0001

EUROCAJA RURAL MEoIACION 0PÉRA00R 0E SANCA SEGLJROS V NCUL400 S L, 
^$, 

0 á 6l Rdq §to Adm .lr.tvo Esp*d ih ñ61¿d.@ d. É!úo, @i ta ilvD 0V 0037 CtF 3156,i3614

§11,'.,*. *



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN E RS

rlOlrBFE DE L¡ atEouR¡¡oF¡ CIP PARINEñS 0E SEGURoSY RASEGUFOS 5 A, &ñúlirda ú Cíqa 4 Sa Js&Ilm ?1-230laMeÍl(Err¡ñ.| I¡AfURALE¿A OEL NES6O CUBIERIO No V'd:
rrEolAoOR ELTROC¡JA RURAL lrEDlACloñ Ot€radr d. Ea^cáS.oud V ¡úl¡ro S t . d dohEle { CoI{CEño POREL CUÁLSEA§EGURA pú@61.p@Da

Los tratamientos establec.idos en los dos párrafos anleÍiores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de corform¡dad con lo establecido en

el apadado Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" ind¡cado en este docúmento de info ad¡cional.
Leg¡ümac¡ón para ql tratamiento de sus datqs
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de segulo. En

caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean l.atados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gest¡ón delcontrato.
Adicionalrnenle, sus datos serán tratados por los siguientes motavo§:
r' Si ha aceptado la clársula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

cornerc¡ales deCNP Partners por medios electrónicos asicomo informac¡ón

sobre productos distntos a los contralados, para infomarle sobre acciones

de marketing (enfe las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos. eventos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o realización de
encuestas de satisfacción y ne\,\¿slellers (lodo ello incluso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.
r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preféreñcias y neces¡dades y, en su caso, y enlre oiras,
adecuar las comunicacjones comerciales, d¡señar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al clntrato de

seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
SupeMsión y Sohiencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distancja

de servicros frnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de l¿ Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el qLE se mmdela la Direcliva m09/13&CE, así
corno los Reglamentos comunitarioo de ejecución de solvencia ll, Dkecl¡va UE
20'16,97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documeñtos de datos fundamenlales relativos
a los produclos de inversión minorista vinculados y 16 produdos de ¡nversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 158&1999. de'15 de oclubre,
por el que se aprueba el ReglamerÍo sobre la ¡nstrumentación de los
coÍrpromisos por pensiones de las empresas con los trabaladores y
beñefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un ñIuro y que
áfecte al conlrato.
Asi mismo. se podrán tratar para ¡os casos en que exista un interés leg¡timo por
parte de la a§eguradora.
De§t¡natarigs

¿A qu¡én se lo va a comunicarsus datos?
Ademásde lo¡ndicado. siha aceptado la c.láu$ula de comunicac¡ón de los dalos,
sus dato§ se van a @municar a la§ empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre p¡oductos de seguro,
inlermediación a través de internet, y planes de pensiones, informarle sobre
acc¡ones de m¿rket¡ng (entre las que podrán f¡gurar campañas. proyeclos,

sorteos, concurso§, eventos de cualqurer tipo y lemátic3) asf cofio envlo de
neu6letteÍs, por cúalquier medio (entre otros, postal, te!éfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.

' AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos úricamente los lendrá CNP
PARTNERS.

A5í mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,
fusión, escis¡ón y transformacjón.
La transferencia lntemacional de Datos a las qrpresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismasestén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al español y conlarán con todas las garantias y
medidas para salvagu¿rdar la seguridad de sús datos
irantendremos actualazada la inlormación sobre lransferencias ¡ntemacpnales
que se vayan a Íealiz.,I en un futuro en nuestra tlebi
htlps:/tu¡rw. cnppartners.evpoliticá¡e- privacidad/

Dqrechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cua¡qu¡er peÍsona treñe derecho a conocersiCNP Panners está tráando datos

Persmales que les conqeman o no.

Las personas interesadas ti€nen derecho a acceder a sus datos pel§onales
(dsrecho de acc¡so) así como a solicitar la reclifcación de los dalos inexactos
(derecho dE rect¡ñcación) o en su caso, su supresión cuando. enlre okos
motivos los datos ya no sean necesarios para los Ílnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los iñteresados p0drán solicitarla limitación de¡

tralamiento de sus dato6, en cuyo c?so. únicámente los conservaremos para el

ejercic¡o o la defensa de reclamacioñes (d€recho a la limitación del
tratarñ ¡ento).
En delorminadas c¡rcunslanc¡as y por motúos fglac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nterosados podrán oponers€ al tralamlento de
§u§ datos. CNP Paftnofs dqlará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
mot¡vos lsgitimos o el e¡erc¡c¡o o defEnsa de pos¡blgg .€clamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho do
revocaclón del consenf miqnto)
En elcasode que sol¡cite la porlabilidad de sus dat06 a otra entidad aseguradora

{derecho a la pgftattl¡dad de los datos), se podrá realüar, pero siempre que

cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando la empre§a a la cualdeben ser comunicados su§ dalos tenga operafva
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo. no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente direcc¡ón de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppa.tners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus dalos.
Si prefEre enüamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S-4.
Servic¡o de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar ql¡e se pone en co aclo con nosotros en relaclón a
la proleccrón de dalos personales.

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

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecciondelcliente{OmpDarlners eu o a lravés de un escrfo en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Prolección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de prote.aión de datc6 que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta malefia. En su
página ,¡¡eb puede encoñtGr informac¡ón adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página !veb:
httpsJ ¡rv/v/.agpd.e§/portal\¡,ebagpd/index-ides-¡dphp.php

EUeocaJA RUqAL MEDlAclÓN oPER{ooR cE &{lcA SEGLJFoS vr¡rcutloo s L, nknb.¡ é1R¿fi§[o aún¡§t¿br E§pel dá ña¡r ¡dft¡ dú s{úo @¡ la.tároov4o37.ctF 8{56636t4

SECUFOSYEEISEGUFOS.SA.-c-s¡deS.iJ.inmo2! 23011 [(AoFlD IE§PA¡]A) T.31915281m F.349 15213101 - m.(¡p¡rtrtr.B
DCSFP C¡559-C,0mrRMd6Mt¡rduño1.319llÉ3931.*3rddL'b.odsSd*rrd6lblbl95lE.n{$.240.há.lqNF.A235313¡5.Clú.Ad@,
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

l¡0 DBE0ELAA§É6UnADOR4:CMPARINERS0ESEGURoSYRE{SloUnoS.SI dñaa¡¡¿ s Crrcra dr
I¡EDIADOR EURoCAJA RURAL MEDIACIÓN opsdd do B rs.qms Mid¡:do S.L, tr ddfrló m crt¡q@ ? -

Sd Jr¿rtu,21 28011r¡adid lEEp.n.) MNJRALEZA OEL RESGO CISIEHIO I.¡T V'd¡
ColrtEPTo POñEL CIJAL §EÁSEGIJR PdcHl¡pEpa

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOi¡ OUE A CONT¡I.IUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO oE oUE EsTÉ DE AcUERoo, AcEPTE
LOS DISNNTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONÍNUA6IÓN:

Delrq autorlzar el uso de Sus datos do salud on caso ds s¡n¡€§tro. oara la tramitaclón. oef¡tac¡ón v l¡ou¡dac¡ón dgl mismo. dado oue d6
lo conkar¡o no so Dodrá el€cular sl contreto:

tr Acepto. conforme a lo anlerior, al tralam¡enlo de los dalos de salud para la ejecución del contralo por la prop¡a aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la kamrtación y liquidación delsinieslro.

Si acepta lo siguieñte, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofedas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, asi como infor,
mación sobre productos dist¡ntos a los contralados, informac¡ón sobre las acc¡ones de marketing que CNP Paatners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre otras. campañas, proyectos, sorteos. concursos, evenlos de cualquie. tipo y temática). ¡a realización de encuestas de satís-
facc¡ón y env¡o de news/efels (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

S¡ acepta lo siguienle. sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
info.mac¡ón comerc¡al sobre sus productos y servícios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (enlre otras, campañas proyectos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier t¡po y temática). así como envio de rews/ette¡s, por cualqu¡er medio (eítre otros. postal, teléfono. e-
nail) +info: jnformación adicional

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners par¿ f¡nes comerciales y de marketing y
recepc¡ón de new§letter§ (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichás preferen-
cias y necesidades.

tr Aceplo el tratam¡ento de mis datos para la elaboración de perliles con ñnes comerciales y de marketing.

El presente contrato se rige por ¡as CONoICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡css que emita la
Enl¡dad Asgguradora, y quq eñ su conlunto, constituyen el Contrato de S€guro, Gareciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
COI{DICIONES GENERALES sqn desarrolladas y, en su caso, rnod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de discrepanc¡a ontre lo
establec¡do Er las COiIDICIONES GENERAES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalocarán ástas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡scrspanc¡a dsrivs ds pactos contra la lsy, la mor¿l o el orden público, 6n cuyo caso sq Entonderán nulos de pleno derecho, lgualmente las proseñtes
CONDICIONES PARÍICULARES son em¡tldas tornando como base las declarac¡onG deltomador, elcusstionaío mód¡co o en caso de ser asi requerido
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas quo so cons¡deren ñ€cosarias paaa una correcta valorac¡ón del r¡esgo.
A los efuctos dG lo d¡spuesto en los a.ticulo§ 122 y 124 dél Reglameñto de Ordsnac¡ón, Supo.vis¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reassguradoms, aprobado por Real Decreto 106U20'15, de 20 do nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dgl seguro reconoce hab€r rcc¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del praseóte contrato, Nota lnformat¡va cor¡pronsiva de todo's los aspectos rslat¡vos al prosento soguro
que so contemplan en los citado§ preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COI{DICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAO.

Leido y confonhe,

Hecho pordupl¡cado, on'10 holag parablqs €xpedldas porambas caras, en CARRANOUE a 12 de Sept¡ombr€ dq 2019

EL ASEG DO LA ENTIOAO ASEGURADORA

1.....*,
(

D, Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Ad¡unto

CIP PARINERS 0E SEGURoS Y R¿{SEG¡IRoS, S¡. - Cnr. d. S, ,h.6m 2!, 23014 MADEo IESPAT¡¡) - I . x9r5?134)0 F 131915213¡01 . fl.6pp:É8s.6
RM d.[&¡ind lom{3r9,1ü0339r s3rd.llib6d.§eÉl¡óo.14515hq.ir33230.|B lqMF A ¿3531315 Cld.Adnv..DGSFP c0559-6(n0l
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CNP

A

O Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónico$, información sobre productos dislinios a los con,
tratados, sobre acciones marketiñg, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos)



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dhe.l Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
uandete R¿fe¡ence

206833081 000042000000535901

Nombre del D€udor/es
Name of the Debtols)

CESAR FERNANOEZ GUTIERREZ

DATOS DEL DEUDOR

Núme.o de cuenta IBAN del Deudor
A.couñl number - |SAN ofthe Debtot

ES68 3061 0042 2727 962E 47r3

swtFT / Btc

BCOEE§MM()E1

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

Identlfira.lóñ dél A.re€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IM?ORTANfE: El deudor qued¡ Inform¿do qu., el ld€ñtif¡edor d€l Acr.cdor rcfercñ€l¡do .¡ .r. M.ñd.to pucd. daf.dr. por cl (ámblo d€l Códago dc N€go.io (sufúo)

d.l mísño, ñi p€dolcio alguno e¡ los lñtereses d.l rhudor.

ln mzn.g¡ig youf debt! SEPA ¡hmugh lts qr¿nc¡al lnstltutlotl, wfthout hvolvi,g uath¡¡on la Lgal ¡den¡iü ¡h.ftof o. th¡t .aut. ar pQjudk. to thé i.t..état of ah¿ d¿bto.

llombre de la calle y número
Stteet Namc and numbctof the Ct'ed¡tor

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
Códlgo postal / Cludad

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPA¡N

Medrañte la l¡rña del presente forñulario de Orden da Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros.5-A. a enviar órdenes a su

ent¡dad f¡nanc¡era, para adeudar en su (uenta los ¡mpo(es qu€ se dev€nguen (omo conseruenci¿ de este contrato Y, asiñismo, autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cuenta los importe! d€bidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como parte de sus derechos. el

deudor está legitimado ál reémbol!o por su eñtldád éñ los térmiñoa y condicioñes del coñtrato suscnto con la misma. La sol¡c¡tud de reembolso deberá

ef€ctuarse dentro de l¿s o(ho semanas que srguen a la f€cha de adeudo en cuenta. Puede obtener inform¿ción adicioñal sobr€ !us dere(hos en su entidad

fiñanciera.
8y i¡gn¡ng th¡5 ñendate loñ, you aothoize CNPPARTNERS dekguñs y Rees.gu¡ot, 5.A.to t¿nd ¡¡ttru<tons to Wu¡ bank tod.b¡t rou¡ ac.ount the amoun¡i that e...ue ai a rdsul¡

al fout nghtt, /ou ¿re en¡¡tled ¡o a rcfu¡d Aon you ttank urder the ae.ms and .ondtl¡ont of your ag.eeme¡t wth you¡ baDk, A ftfu¡d ñut¡ be cla¡ñed u¡hn e¡ght weeks s¡aft¡ng
lrcm Itu date oñ wh¡rh yourar«un¡ wzs.l¿bh.d. Yout.¡ghtt r¿gz¡ding th. m¿Dd2te ¿r. ¿,plrin.d in a stateñén¡ that you.ah ob¡z¡n It¿ñ your bank.

Fecha (DDNr[4AAAA)

(DDMMYYYY)

12/09/2019

Elemplar para el Aüecdor

Tlpo de pago: Pago recuíente
Type ofpayment: Recurtent paweñt

Lugar

F¡rma del deudor
sillñdture of the Debto¡

Por favor devolve r at CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 B0I 4 MADRTD

Please- rctum to Cred¡tot ¿ddress

cNP P^R-l N ERS DÉ SE6(JRü' Y REASE('UROS. S A - Crci dc 5ú JGinim. 2 ¡ - 230rr MADRr D iESPAÑA) - T * trq t2¡Um F +],]91s2l],]01§\r cnrr Ms
R M d. M,¡líd- roño { r le. l'bE r $ l- § l'&l lib6 dc S&'.d.¿6. f.lD le5 toji n" l[]m hr la N¡F. A ¡l5ll3l5. Cl¿\. Adh ú lXlSlP Co:\Jr.Garrl

CNP



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo dire€to SEPA
SEPA D¡rect Debtt Uandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mandate RefeÍence

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

CESAR FERNANDEZ GUTIERREZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbcr t8.4N ofthc Debtor

ES68 308't 0042 2727 9828 4713

swtFT / Btc

BCOEESMit0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificac¡ón del Acreedor

AVISO IMPORfaN]E: El deudor qu.d¡ lñfoíñ¡do q!., .l ld.nnÍ.rdor d.lA.rc.dor r.f.rén.i¡do .n .rr. M¡nd¡ro pu.d. dif€rir, por .l c¡mblo delCódlgo d€ Nego.lo {Süflo)

delm¡!mo, nlp€rlul.lo ¡lguno en b3 ¡nt.r.ter d.ld.udor.
IUPORTANT NOTICE: Thc dcbtor it lnforñed th.¡ th. zbor¿ C¡édhor td.n¡¡l¡et ñy d¡Í.¡, by cb2n9k9 the Euttnett Codc (s¡ttlx) includ?d ¡her¡n, w¡¡h .h2¡ uted by the credto¡
h ¡ná¡reghq Wut debn SEPA ¡hmugh ltt llneo.lal intt¡au¡¡on, wi¡houa ¡nwlvins v. at¡on in leg¿l ¡denal¡y ¡h¿rof or ¡hls .aute a¡y pt4udlc¿ ¡o .h¿ ¡hfr.t¡t of ¡h¿ d¿bto..

Nombre de la (alle y núm€ro
St eét Neñp end n/,ñbp. of¡he Creditot

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2r

código postal / cludad

280'r4 tvADRrO

País

Country
EsPAñA-sPArN

l,/ediante la f¡rma del present€ formulario de Orden de Dorniciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

entidad fiñanciera, para adeudár eñ su cuentá los importes que se devenguen como coñsecueñcr¿ de este contrato y, asimismo, áutoriza a su entidad

frnanciera p¡ra.argar eñ su cuenta los ¡mportes debidam€nte not¡ficados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, 5.A. Corno pa(q de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su éntid¿d eñ los térñlnos y condi(ionas del coñtralo suscrito co¡ lá rnismá. Le solicitud de reembo¡so d€berá

efe(tuarie dentro de la! ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener iñforma(¡ón adicional sobre sur d€r€ahos en ru entidad

8y s¡gñ¡ng ¡hJs nanda¡e lom, you au¡hoti¿¿ CNP PARTN.RS de kgutos y Reategu.ot, tA.¡o send inslru.tions ¡o yout bank to deb¡¡ you. accou¡¡ th. ¿ñourrt .h¿t..<tue ¿t ¿ tésuk
ot ah6 .onna.a, aad also you authoúe yott b¿ñ* Io debn yoot ¿..oun¡ ¡n ¿.cotdance *nh the ¡nrltu.¡¡oñr .luly noblied hon CNP PARINERS de Seguhs y Reaiegu¡ot, 5 A As pañ

hom ¡he daae on |9h¡ch your accoaot úát deb¡aed, You. tights r.ga¡d¡¡g the maod¿¡e aE expla¡ned ¡n a tta¡éftnt ¡h¿t you Gn obta¡n lrcm your bank-

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of pay¡nent: Recuftent payment

Lugar Feaha iDDMMA.aAAI

D¿le

Firma deldeudor
S¡gnature of the Debtor

para el Deudor

('NP PARTNERS DE SECUROS I RLASEGUROS. S A a,Td0d¿S¡n.'6,li,mo.2r-lr0r.lVADR|D{ESPAÑA)-T + l.lrl52{l.r00 f ,l¡9tr¿.t.r.¡at \r}..npp¡nms !:
RM dcMrdnd-Eño.l8tr.likol})l. q l'd.lL'brodc Seicdd.!. fol,o leJ hq¡i"13130 lri IaNIF A!3J143.r5 Cb'cAdn¡, DCSFP C01\tr¡i{[rrr

CNP

206833081 000042000000535901


