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COnCEgIo POR EL cUAl SE ASECIJFA Pú cÉr¡ prcpE

NUMERO OE POLIZA: 0228.0061.00000054s6

F, NACIIVIENTO

NUl\,llERO DE OFICINA:

11t1111973

4228

DATOS OE¿ ÍOMADOR/ASEGURADO:

NOIVBRE Y APELLIDOS MIRELA STOLERU

DNI/NIE

DOrtitctLlo

POBLACIÓN

EFUNCToNARTo E] AUTONOMO

ENTIDAD PRESTAMISTA, EUROCAJA RURAL

I cAplfAr tNroAL solrcrrADo: s4.8s8,32 €

, FECHA FORMALIZACION PRESÍAMO: 09/09/2019

VILLAREJO DE SALVANES

SITUACION PROFESIONAL

ENCOMIENDA E

SEXO

PROVINCIA

IELEFONO:

C POSÍAL:

MADRIO

[4

28590

ECUENTA AJENA TEMPoRAL EcueNrnrueu tNoertntoo lornos

. 
TtPo DE PRÉsrArvo H PoTECARto

No DE EXPEDIENTE DE enÉStetto 337s51925s

FEcHA DE vENClMlENfo o9/os/2024

Carercia lnic¡al: 60 dias

Pr€stác¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en tolal

Cap¡tal lrtáximo 1.800€

Careñcia ln¡c¡al: 30 díes por enfemedad En los supuostos en los que la lncapacidad

Temporalse debe a un accrdente no se aplicará carencia inioelalguna

P.estación máxims: 12 pagos consecltivos o 36 pegos allernos en iolal'

Capital Máximor 1.800€

Carenc¡a lnicial 30 dias por enfermedad En los supusstos en los que le hosplt¿l z¿ción se

deba s un accidente no se eplicará carencla inioal alguna

Prestac¡ón máxime 12 pagos consecutlvos o 36 pago§ altérnos en totál

Cap¡tal Máximo. 1.800€

l

CUOTAORDTNARTA MENSUAL tNtCtAL DEL PRESTAMo: 398,94€ . %CUOTA ASEGURAOAT 50,00% IMPORTE CUOTA ASEGURAoA MENSUAL: 19s,47t

OÁTOS DE¿ SEGURO:

FECHA DE EFECTO, o9/Oy2o19

' Dere.pleo Trábajadores por srenla 6,€ne con coñlrato ¡ndeÍnido I

. de duracón sLrperior o Eual 6 6 mes€s coo pmada laboral igual o l

' §upenor á 25 hor€s seman6te6. E)c€ptc Funcionarios Públcos 
I

tncapaclaad Temporol Trab4adores por cL,enta propia 
]

{¿utónomos), trab4adores por cuenta aFna con un mntrato laboral

témporal tr8ba¡adoGs por cuent€ 6jena con un conkato laboral

, indefnido que no astén cubi€rtG por la garantíe de PérdÉa

I lnvoluntEna do Empleo y funcionaños público9.

HoBp¡lálizac¡ón Aquello§ fomadores/As6gurados que Én el

momento de produc¡rsé élsiniestro no tengan ningúntipod€ r6lac¡ón

laboral ni porcuenla propra n¡ porcuentá ajena.

pRtMA UNTCA OE¿ SEGURO; El pfesente Segufl se c}nl¡rala pü un pefiodo inícíal de 5 años a con'ar descte ta techa de e¡eclo del ñismo'

,7anscufiído dicho perioao et aseguraoo piiía renovar tas coieduras obieto det prcsente conlralo' con petiodicidad mensual hasta que ocurft

iigina de tas cítcuistancías que ie detaitan en el apartado g de tas presentes cond¡ciones Particulares'

PRIMA OEL SEOURO PRIMA

PERIODO
coNs0Rclo LEA

ti!PUESfo
SOERE PRIXIAS

IMPORTE

RECIBO

TOfAL: 008€ 0.61€

AENEFICIARIOS:

El fomádorfAaagurádo de¡lgna con caráctsr hrevoceblo: EUROCAJA RuftAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE A PRIMA:

ESTE 3081 0228 2733 6799 8428

W)40 ? «nC)O 65WJ
Y

\l'--."-

DATOS DEL PRESTAMO:

FECHA VENCIMIENfO PRESTAMO: 09/09/2034 DURACÓN PRESfAMO (MESES) 180

--J

l

404,22 € 429.15 €
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CNP PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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I.¡{IURALE2A DEL RES6O CUBIER,IO NoVIa
cor{cEslo PoR EL cllal sE A§E«rña Pür @s¡r. prop'¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Soc¡edad Añónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades

aseguradoras por Ordeñ llinisterialde 13 de Septiembre de '1978 con el número

C-559 con domicrlio social en Carrera de San Jerónimo 21. 28014 [4adrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este coñtrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros.
S.A. coresponde al l\¡inisterio de Economía. lnduslria y Compelitividad del
Eslado Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
ÍOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones

Particuláres.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a EUROCNA RURAL
ESfABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como pnvado,
que disponga de la infraestructwa necesana para diagnosticar y realizar
tratamienlos terapéuticos por facultativos legalmeñte aLrtorizados para el
ejerciciode su profesión. A los efeclos deestacobertura no seconsiderará corÍo
hospital. clinica o sanatorio las siguientes instituciones:

- Clinicas para eltratamiento de erfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfennedades psicológic¿s o ps¡quiátricas.
- Residencias de ancianos, cenlros de día y c€nlros para el lratamiento de

drogadictos y/o alcohóhcos y/o neurólicos.
- Cl¡ñicas para lratamienlos naturales, temales, masajes. estéticos.

adelgazamiento u okos tratam¡enlos similares.
- Dicfro eslablecimierto debeestar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos. centros de d¡a. casas de Íeposo y
centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Clinicas para tratam¡enlos n¿turales. termales, masajes, estét¡cos u olros
tratamientos similares, centros de salud. balnearios.

1,, REQUISITOS DE CONTRAfACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Póli¿a de Seguro las personas fÍs¡cas
que reúnan las siguiontes cond¡c¡ones:

l) Ser t¡tulares de un préstamo h¡potecar¡o, forma¡¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborss adhe,ido a la póliza mod¡ante la l¡rma do las Condlclone§
Particulares.

3) Habgr pagado la prlma únlca.
4) Oue Ia edad d€l Tomador/Asegurado esG comprcndida entro los l8

y los 60 años en la f6cha do efecto.
5) EncontraEo en gatado dE bugña salud, sin sintoma de enfemedad,

y no padeoor ninguna Bnfsmodad ds caÉcter evolutlvo nl ostar, eñ
la Fecha d6 Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lñcapac¡dad
Temporal, tal y como ósta quoda defn¡da en las presentos
Condiciones Particular€6.

6) Cotizar a la Segufldad Soc¡al o estár en situación de alta en
mutual¡dad, monlep¡o o instituc¡ón aráloga que la lEgislac¡ón
detefmine.

7) Además pa.a h cobertura do Desempleo:
8) No conocer, o estar en situación de conooor que so va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o susp€ns¡ón de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas qus darian dorccho a la pre§taclóh de Dq§emplCo en base a
qsta póliza-

9) Adsmás para la cobe.tu.a d6l riesgo de lncapacidad Temporal y
HospitálÉación: No padecer ninguna enfomedad de carácter
evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma p6egurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensúal del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pótiza
los intereses remuneralonos, con erciusión, por tanlo. de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en et conlralo de
préstamo vinculado a esta PóLza

cP,PP _!',or,¡52t13_A[/!2!662

El ¡mpo,ts de la guma asegurada no seÉ super¡or, en n¡ngún caso, al

importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que so produjora una novación del préstaño que cgnllevara el

incremento del cap¡tal prestado, supondÉ la anulaclón do la prgsento
póliza. Eri estos casos la Ent¡dad AsEguradora procodsrá a la dovoluc¡ón
de la priña ño consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adscuar la suma
as€gurada de confom¡dad con lo establ€cido 6n el aparlado 8 de las
prcsentes Condlclones Pafticularcs.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a de Pórd¡da lnvo¡untaria de Emplgo se 6tablece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡alde 60 d¡as naturalés, a contardesdg lafecha
de ofecto del seguro. A glsctos d6 comprobar que en el momento del
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurrido el periodo de careñc¡a
in¡c¡al, se entendefá que la situac¡ón de desemplqo se produce en la
f6cha on quo se produzca la extinción o suspons¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acreditado por el Servic¡o Públ¡co de Emplco Estatal u organismo
público que lo sustiluya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se establsce un periodo de
carencia ¡n¡cial de 30 días naturales, a contiar desde la lecha de efecto
dol seguro. A Efecto6 de cornpfobar que en sl rnom€nto dol
aca€cim¡ento dol §inie§tro ha ranscuflido ql periodo de car§ncia
¡n¡c¡al, se entoñderá que la s¡tuac¡ór de lncapacidad ternporal se
prodúce En la lecha en la que la enfermedad causante dE la
lñc¿pac¡dad hubi€ra sido diagnosücada por facultativos de la

Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lnstitr¡c¡ón análoga o médico o facultat¡vo
autorizado y as¡ lo rat¡fiquen los sow¡c¡os médicos del asegurador s¡
se cons¡derase necesario, En los supuestos en los que la lncapacidad
femporalso deba a uñ acc¡dgnte ño se aplicárá caEncia in¡cl¿l alguna.

. Para lagarant¡a de Hospitalkac¡ón soestablece un periodo decarenc¡a
in¡c¡alde 30 d¡as naturales a contardesdo la fecha da etecto delseguro.
A eloctos d6 «rmprobar que en o¡ momonlo do acaoc¡m¡ento dol
s¡n¡estro ha transcurr¡do él periodo de carsncia ¡n¡cial, se entenderá
gue la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación se produce en la fecha que
aparozca consignada on sl informg do ingrqso en 6l corrospondionte
sstablec¡miento hospitalario en el que el fomador/Asegurado se
encuentre ¡ngfasado.

3,2 ENfRE OOS SINIESTROS
Eñ ol supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntar¡a ds
Empleo subs¡gu¡sntes a una situación anteñor de Pérd¡da lnvo¡untaria ds
Empleo que dio lugar a ¡ndemnización por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago do nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un per¡odo min¡m0 de lE0 dias ñaturales
¡n¡ errumpidos y haya superado el pe¡¡odo de p.ueba establec¡do
correspondiente a su nueva relación laboral. En caso contraío ¡o so
pagará car'!tidad alguna.
En el supuosto de producirse lrcapac¡dadG Temporales subsiguientes a
uña anterior lncapacidad Ternporal que dio lugara indomn¡zación por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡on€§ thnscuÍidos 180 d¡as natural6, ¡ninterumpidos en
situac¡ón de alta en el rég¡men correspondlqnte, d6de el lin de la útt¡ma
incápacidad lemporal s¡Empa€ que la enfermedad causañle sea la ryl¡sma
quo originó la lncápac¡dad que d¡o lugar a la ¡¡demnizac¡ón por pale de
esta póliza, Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente sg dqba a una
enfo,medad d¡stlnla la aseguradorá procederá nuevamente al pago de
prestac¡onos cuañdo hayan transcurrido 30 d¡as natural6s in¡nterrump¡dos
en situac¡óí de alta eñ el rég¡men conespondiente, desdee¡l¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades TEmporales subs¡guientes
deb¡das a causás accideítales no habrá periodo ds caroncia.
En el supuesto do producirse Hosp¡talizac¡on6 subsigu¡entss a una
anlerior a Ia Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de
6sta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcur¡dos 180 d¡as naturales ¡n¡nterump¡dos, s¡ encontaarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como se describe en la presente pól¡za,
desde el fin del últ¡mo a¡ta hosp¡talaria por la cual el as€gurado hub¡6e
sstado p€rcib¡endo la corr6pond¡ente prostac¡ón siempre que la
enfermedad causanta sea la misma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o

CNPPARTNERS OE SECUROS Y REASEGUROS SA - c¿fe¡ do sa Jdoi ñO 71
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Col{C¿Plo POR ÉL CU^L SE ASEGURA Pd .Bñl¡ props

lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za. cuando la

Hospitali?ac¡ón Subs¡gu¡ente s€ deba a una oñformgdad dlstiñta la

asggufadoEt procEdgrá nu€vamonlc al pago de p@stac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturalos ¡n¡nteíump¡dos s¡n encontraEe en
situac¡ón de Hosp¡talizac¡óñ.
En ol supuesto de produc¡fs€ Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡ontB deb¡das a

causas accidentalG no habrá po.iodo de carsncia.
4-. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,. gATANIiZA CN IOS

téminos previstos en esta Póliza. los riesgo6 que a continuaciÓn se indican

teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momedo

en el que se produzca el§inieslro
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la preseñte póliza la Pérdida lnvoluntaria del Ernpleo es a

situac¡ón en que se encLrentran quienes, pudiendo y querlendo lrabaiar

Íemuner¿¡damente por cuenta ajena. p¡erdañ §u empleo o vean redÚcida su

jomada de traba,o en un 50% y sean privados de s! salario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los funciooarios püblicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuo§ con un conlrato laboral de

duracjón iñdelinida en la empresa eñ la que cause baja, con una iomada ío
inferior a 25 horas señanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio PÚblico de Emp¡eo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabaio.
b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Señicio PÚblico de

Empleo Estata¡. (Desempleo en §u nivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de ¡ncurr¡r en la s¡tuaciÓn de Oesempleo, el

asegurado se ercuentfa cobrando una prestaciÓn pública derivada de uña

incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha

prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de

Desemoleo en su nivel conlnbutivo.
¿ I T ÉRESTACION POR PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

compleio de 30 dias nálurales consecutivos en siluación de desempleo del

Tomador/Agegurado, computado§ a partir de la fecha de suspensiÓn o extinción

de la relaciÓn laboral. tle no p€rmanecer los 30 d¡as cgnsecutlvos en

Eituac¡ón ds Pérdida lnvoluntaria dql Emplso, la Ent¡dad Aseguradora no

abonará sant¡dad alguna
La suma asegurada se abonará al Beneñciario des¡gnado en la prsssnte

Póliza con el iimite máx¡mo de 12 pagoe consecuüvoa o 36 pagos alternos

en lotal y s¡emprs que d¡cha sltuación de de§empleo ocuna durante la

v¡gEnc¡a del seguro, haya transcurrido el psriodo de carcncia, y se

produzcá poralguna do las s¡gu¡entq§ circunstanc¡as:

Exünclón de la Rolaclón Laboral:

a. en ,il.tuO Oe erp"Oiente de regulación de empleo o desprdo colectivo'

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

estas causas determirien ta extinción del contralo de trabajo'

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Pordespido o extinciÓn delcontrato basado en causas objetivas

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en lo§

supuestos previstos en los articulos 40'1 (movilidad geográfca)' 41'1

apartados a), b), c) d) y f) (moddicaciones sEt¿nciales de las condiciones

Oe lraOajo). ¿S.l.n (por decisiÓn de la lrabaiadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de trabaio en los caso§ de violencia de género) y

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

frabajadores (R D.L.22015 de 23 de octubre)

f. En virtud de resolucjÓn iudicial adoplada en el seno de un procedimiento

concut§al.
n iusoens,on de la RelaclÓn Laboral en vrdud de expedÉnte de regul¿ción
" O" áapeo. resolucón iudlcial adoptada en el seno de un procedimienlo

concuÁal y se reduzca a la mitad, al menos la iomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momeñto en que el

Aseourado reanud; uña aclividad raboral lemunetada aún de manera

^..;r -" r^e réminóc rlescrilos oor la nomaliva laboralespañola .

¿.r.5. "'-Éióiüsrole§ p¡ne LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

Ño se 
"*siaer",a 

qre eslé en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

iomado¿nseguraoo que se encuentre en cualquiera de las siguientes

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresanal, salvo por extincióri de
contrato dedvada de expedients de regulación de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objetivas previslas en
ol aniculo 52 del Estatuto de los T.aba¡adores (R.O,L.2./2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do trab4o se extinga por jubilac¡ón del
smpresario empleador ¡ndiv¡dual de¡ Tomadgr/Asegurado o por
exp¡ración del tiempo conveñ¡do y/o flñal¡zación de la obra o
servlc¡o objoto dol conÍato.

c) Los trabajador6 fiios de carácler d¡scontinuo en los por¡odos

en que carezcan de ocupaclór electiva.
d) óuando, declarado ¡mprocedente o íulo 6l despido por

sentenc¡a firme y comuñ¡cada por El empleadot la fecha de
re¡ncorporación al traba¡o, ño sq eierza tal derecho por parte del
Tornador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion6 prev¡stas en la legislaclón v¡génte

e) Cuando no hayan solicltado ol ro¡ngr*o al pue§to de trabajo on
6l caso en que la opc¡ón entre ¡ñdgmn¡zación o readm¡s¡ó.i
correspondiera al trabajador o se €Btuv¡era en excedencla y
venc¡era el periodo fijado para la m¡sma.

0 La oxt¡nción del contratg laboral durañtc el per¡odo dé prueba, la

jubilac¡ón ant¡cipada y ql parc parc¡al con una reducción ¡nlerior
al 5oo/o dé su jornada laboral, o cuando la lndomnizac¡ón por

despido consista en una renla temporal pagadeia en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a lá
jubilaclón (prejub¡lac¡ón).

g) Si el TorÍador/Asegurado tione derecho a perclbir un salario pqr
parte de, qmpleador, se exceptúan do este supuesto lo§

coñplomsntos salariales pactados colect¡vamentg en los
exped¡entes dG suspcnsión dgl conlrato.

h) Los despidos cuya indernnlzac¡ón sea ñenor del 50o/o de la
logalmente €5táblecida.

i) Cuando Eltrabaiador ce§e voluñlariamente su pueslo do traba¡o'

i) Cuando la ext¡nción del contrato sea declaÉda procedenle por

sentencia f¡rme, o s¡endo as¡ not¡l¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del efñpresafio, osle no haya reclamado en üempo y

fofma debidos
k) El despido sin derecho a desempleo del ¡¡vel contributivo dsl

Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo E§tatal(En adelante SEPE)

l) S¡ la pre§tac¡ón de Desempleo de nivel contr¡butivo del SEPE se

rec¡be En forma de Pago únlco
m) Cuando el Tomador/ABegurádo §e acoia voluntariamente a un

Expediente de Regulac¡ón de Empleo

n) Si la Rslac¡ón Laboral del Tomador/A§egurado lo luera con una

empr6a propiedad delámbito famtliarde éste hasta elsegundo
grado de con§anguiñldad o afin¡dad, as¡cor¡lo oñ los casos on

lue el Asegurado o un famil¡ar suyo ha§ta ol segundo grado de

ionsanguinidad o el tErcer grado do af¡n¡dad fuera el

adminisirador de la emprcsa; y también si el

Tomador/AsEgurado fuera socio con Presenc¡a o represcntación

d¡rgcta en los órgarios de adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad'

4,2. INCAPACIOAD fEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporai (siluaciÓn fisica revecible) del eslado de salud del

Tomador/Asegrlrado conslatada médicamente. debida a un accidenle o

enfermedad, y que determina la imposibil¡dad del TomadolAsegurado para

e¡ercer lempoialmente su actividad Íemunerada o profesiÓn habitual originada

ajena a su voluntad.

átarán asegurados frente al .iesgo de incapacidad temporal el

iomaaoansegirtaao que en el momento de incurrir en dicha situacióñ tuviera la

condición de ;utónomos (Trábaiadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social traba¡adores

por cuinta aiena con un contrato labotal tempo'al trabajadores por cuenta ajena

con un conirato laboral indefinido que no estén cubrertos por la garantia de

áérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionanos públicos siempre qÚe el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incápacidad lengañ su

ong"n , o"rn"n 
"on 

posteriondad a la Fecha de Efecto y srn perjuicio de lo

establecrdo respecto al perlodo de carenoa

stuaoones:
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d) Cualqu¡er enfemedad, dolencia, estado o losióñ por la que el

Tomador/asogurado haya rgcibido d¡agnóstico y/o tratam¡ento
dE un márico sn los 12 moses anter¡ores al ¡n¡cio de Ia cobertura
de la prcsente Él¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pólha, asi como las secuelas producidas por ollas, as¡ como los
defectos de nac¡mignto y las enformedadqs congénitas.

e) Las intervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamiontos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esoncial6 por razon6 méd¡cas y
s6an dernandados por el Tomador/A§egurado por raoñ€s
psicológ¡cas, personales y/o eslóücas, s¡emprc que nose dsban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posterioridad a la
techa de electo de la cob€rtura de¡ seguro.

0 Dolor lumbar, corvical, doGal, sacro y c¡áüco, asi como
cualqu¡er otro proccso patológico quo tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
objet¡vadas por estudios médicos complementarios
(radiologia§, gammagrarías, escáneres, T.AC, etc.) que
domueslran la ox¡slenc¡a de altgraciones y IES¡oñEs que
just¡tiqusn el dolor caus¿ de la ¡ncapac¡dad temporal,

g) Cefaleas, Enfemedades psiqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
ostrés, ansiodad, depresiones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfsrmedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratádas por un méd¡co especial¡sta
(ps¡quiatra)-

h) Las enfermsdades o los¡ones de.úadas de la práct¡ca
prores¡onalde cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y de la práctica como afic¡onado o profesional
de act¡v¡dades dealto riesgo, así como los accidentos der¡vados
de la conducc¡ón de vehículos sin el correspond¡ente perm¡so
exp€dldo por la autoridad competente y los acc¡dentés aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales oÍ l¡noa r€gular autorizada.

i) Las cure6 de reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquollos Asogurados que qstén porc¡biendo ura peñsión de

inval¡dez o que Estén tramit¿ndo en e¡ momento de la
contratación del seguro la incapacidad permanente absolutá.

4,5, INCOMPATIBILIOAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Pe/d¡da lnvoluntafia del Empleo, locapac¡dad Temporal
y Hospital¡zación son excluyentes entre sí dep€ndiendo de la situac¡ón
laboral on la que s6 encugntrc el Tomador/Asegurado en el moñenlo de
p/oducirse el siniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡talización e ¡gualmente en el rcsto de
los supuestos en que 6l Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡m,smo. el Beneflciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad femporal si la conlrngencja se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los esgos extraord¡narios sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
delConsorcio do Comp€ñsac¡ón de 569uros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos dsrivados de conf¡ictos armados, haya o no

pr€c€d¡do declarac¡ón of¡cial ds guerra.
4, Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ación nuclearo contaminación radiact¡va.
5. Suicid¡o o la tentat¡va del mismo dur¿nte la primera anual¡dad de

seguro,
6. Los siniest¡os causados ¡nteoc¡onadamente/voluntadamente o

por ma¡a fe del Tomador/Asegurado. Las consecusncias de un
acto de ¡mpaudencia tomeÉda o negl¡gencia gr¿ve del
Tomador/Asegurado, declarado as¡iud¡c¡alme e.

7. Los siniestros ocurridos como consecuenc¡a de tomblores de
tierra, erupciones volcán¡cas, inundac¡ones y otros fenómenos
s¡smico6 o meteorológ¡cos de caráctor extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antss de la prirfiera pr¡ma pagada.
S. Los Calil¡cados por el gob¡Erno de la nac¡ón como Calam¡dad

N¿c¡onal o catástrofe asi como sp¡dom¡as y panderñ¡as.
10. Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstancias

extraordinarias y aquóllos otros supuestos que tengan la
coñs¡deración de fue¡za mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go Civ¡t.
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El Asegurado. en el momento de la contratación debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sfnloma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o preslación por

invalidez.
4.2.I. PRESfACIÓN POR INCAPACIDAD TEIl/1PORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ado la Suma Asegurad¿, por cada
periodocompleto de 30daas conseqrtivos ensituacaón de lncapacidad Temporal

del TomadodAsegurado y una vez transcurido el periodo de carenqa inic¡al, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodocompleto de
30 días naturales consecut¡vos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación De no permanecer los 30 días consecutivos en sftuac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad a¡guna.
El derecho a¡ cobro de ¡a indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o porcuenla propia. aÚn de manera parcial y a pesarde no haber
alcanzado srr total curación siempre que haya re¿nudado sú empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descílos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemn¡zación será en todo caso Ia suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad ¿ la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos ahernos en lotal y siemp.e que dicha situacón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya lranscu.rido el pe odo de carenc¡a
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¿a se entenderá como hospitalizacjón la

situacióñ de lngreso acaeajda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un estableomienlo hospitalario en condición de pacieñte. ya sea poÍ
enfermedad o accidenle y con la fnalidad de someterce a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de produc¡rse el sinieslro por hosp¡talización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlar¡a del empleo ni
para la de ¡ncapacidad tempora¡, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de producirse el sinieslro no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que eslén en buen eslado de salud, que no estéñ en el momeñto de la
contratación de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por erfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
aflleriores a la adhesión

4.3,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza. de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y uña vez
transcurridos los e¡ periodo de care¡cia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada penodo completode 30dias ñaturales consecutivos d¡cha situación- De ño
psmanscer los 30 d¡as consecutivo6, eñ s¡tuac¡ón de Hosp¡talización, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Cond¡ciones Particulares con el limíte máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y s¡ernpre qL¡e dicha siluac¡ón de lncapacidad Temporat
ocurra durante la viqencia delseguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4,4- EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y.
consecuenlemente. no se pagará prestación alguna en aquellos s¡niestros que
resulten o §ean consecuenc¡a de las siguienles situaciones:

a) Enfefmedadg6, leslone3 y complicac¡ones causadas dirccta o
ind¡rectamsnte por voluntád det Tomador/Assgurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notodamente temerarios
que entrañen gmv€6 r¡ssgos pará la salud.

b) El embarazo, pa¡to o aborto as¡ coñro los per¡odos de descanso
volunta.¡o y obllgator¡o que prossdan en caso de matgm¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado ss encusntre
bajo la iññuenc¡a de¡ alcohol, drogas tóxicas o esiupefacisntes;
los que ocurran en eslado de perturbac¡ón mqñtal,
sonambul¡smo o eñ desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de logit¡ma defensa; as¡ como los dor¡vados de una actuac¡ó¡
del¡ct¡va del Tomador/AsEgurado, dGclarada jud¡c¡almcntE, o su
res¡slgncia a ser deten¡do.
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6,. TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispGición del
Íomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradota se reserva el derecho de ¡ncrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales ur]a vez transcunida la duración inicial de

5 años si existen cambios normativos, legales y objetivos, en la definición de las
preslac¡ones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La cilada variación debe

ser comunacada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cualel Tomado./Asegu.ado del Seguro podrá resc¡ndir la pólÉa.

A la prima que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguao se contrata a plima única durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto de¡ mismo. Transcurklo el periodo de duración inicial se podré

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo eslablec¡do en la página

primera de las presenles condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos pol el Tomador/Asegurado

Con carácter general, y salvo pacto en conkario establecido en la pÓliza. el

abono de las primas se realizará med¡añte domiciliaciÓn bancaria de los recibos.

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

Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domiciliaciÓn de log

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado c.ualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima únic¿, elseguro no enlrará en vigor. En este

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

siniestro.
En cáso de lalta de pago de una de las primas siguientes. la cobertura del

aseguradol queda suspendida un mes después del dla de su venc¡miento Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis me§es siguientes al

vencimienlo de la prima se entenderá que el corltralo queda extinquido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso.

sólo podrá exig¡r el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuale§ la Entidad Aseguradora comunicará a través

de una c¿rta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la pÓliza quedará

cancelada en el momentoenelque se prodLzca un segundo impago de la prima

mensual.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovaciÓn, podrá real¿ar las

modifcaciones que se eslablecen en el presente apartado Estas modifcaciones

una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles, supondrán la emis¡Ón de un Suplemeñto a la PÓliza de

Seguro que una vez firmado porel Tomador/A§egurado su(irán efecto desde el

dla de la solicilud.
Anulaclón del Seguro. Cuando se realice la amo(izaciÓn lotal de la operación

de llnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinciÓn del m¡sño previa

devolución al Asegurado. por parte de la Enlidad Ageguradora' de la pa(e de

prima no consumida menos el importe correspondiente a los rccargos e

;pueslos satisrécho§. Una vez realizaclo el elorno de la prima la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de siniestro quedando

extinoudo el contralo de seguro.

Modftc¿c¡ón de la suma ásegunda. La amortEaciÓn antcipada parcral del

préstamo dará derecho al TomadodAsegurado al reembolso de la parte de la

;rimá no consumrda coffespondEnte a ta pade amorti¿ada arficipadarnente del

;réstamo menos el imporle conespondiente a los recargos e impueslos

salilecfros, continuanOo vigente el presenle contrato de seguro por resto del

imoorte del préslamo pendienle de amolizar

iu el.,tioao n"egrraoora enlregará un Suplemenio con las nl/evas condiciones

Je ta poliza tras-ta amortizac¡ón parcial leal¡zada porel TomadolAsegurado'

ei r,ir¿ir,"nro de elomos descr(o en el preserte aparlado cuando se

oroduzca la amort'zac,Ón parclaldel préstamo no será de aplicaclÓn una vez

ir"t"ri^oo 
"r 

perrodo iniqal de 5 años, cuando el lomador/Asegurado eslé

abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual'

9,- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El segurotendrá una duración inicjalde 5 años a conlar desde la fecha de efedo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del presente contrato. con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las circunstancias que se detallan a cominuación:

. Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al presente contralo
de seguro.

" La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circurstanc¡a se dé con anter¡oridad al vencimiento de la operación

de financiación.
La cob€nura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que lenga lugar el primero de los sigúientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades debldas por ol
Tomador/Asqgurado a la entidad prsst¡m¡sta porel Cont.ato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta ñliza de s€guro fueran

reernbolsadas a la Enüdad PrBtam¡sta,
b) Al alcanzarse h fecha de tenninac¡ón dol Contrato de

F¡nanc¡aclón vinculado a esta pól¡za, aunque no 8e hub¡etan

rsembolsado todas las qantldadss deb¡das en viftud del

ñ¡smo.
c) La fecha en que el Contrato de F¡nanc¡ac¡óñ v¡nculado a esta

Pól¡za de seguro termine por cualqulgr causa.

d) La fochaen la cualel As€gurado alcance la edad de 65 años,

a en la lscha en la que se ce§€ en toda a.tiv¡dad profes¡onal

rcmunsrada, o en la fecha ds jub¡lac¡ón g de preiub¡lac¡ón

cualqu¡era que sea su causa, excépto paÍa la garaÍtia de

hospitalizac¡ón.
e) La focha d€ fallec¡m¡ento o do dsclarac¡ón del qstado de

lncapac¡dad Pofmanente del A§egurado on cualquiera de

sus grados o Gran lnval¡dqz.

l) La fecha en la que so produzca una subrogación, ce§ión do

la po6¡c¡ón o cualqulqr transmis¡ón do los derechos y

obl¡gacioñes de las partes que lntgrv¡enen en el Conlrato de

F¡nanc¡ac¡ón.
g) Asim¡smo, la cobertura temiña.á en la fecha en la qus el

Asegurador haya Pagado el número ñáximo de

Prostaciones consocutivas o altomas por lncapac¡dad

femporal, Hospital¡zación y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria

ds Empleo quo se han ñjado en est¿ pól¡za.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.

Durante los cinco primeros años de ügencia de la póliza el contrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supLlesto de amorlización total anticipada de la

operación de fnanciaciÓn a la que se eñcuentra ünculado el seguro En eslos

casos se procederá según lo establecido en el apa(ado 8 de las pfesentes

Condiciones Part¡culares

Una vez producidas las aenovaciones mensuales transcurido§ los cinco

primeros a¡os de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha

prevista para su vencimiento mensual tanlo por la Entidad Aseguradora como

por el TomadolAsegurado. En el súpuesto de resc¡sión anticipada del seguro

esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida colespondiente

a la mensualidad en la que se produzca !a rescisiÓn, quedando desde ese

momento extinguida la pÓliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el coñtrato en los s'guientes caso§:

. Por agravaiión del riesgo. Una vez comÚn¡cada esla circunslancia a la

Asegriradora, ésta podrá propoñeruna modificaciÓn delcoñtrato en uñ plazo

de d-os meses. ElAsegurado podrá aceplaria o rechazarla en un plazo de

q,-rince Oias. transcuniOo dicho plazo, en caso de s¡lercio o de rechazo la

Éntidad podrá adverlrr de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo.de

quince dias. transqlmdos los cuales y en los ocho dias. siguientes

comr¡n¡cará at Asegurado la rescjsion defnitiva La Aseguradora podrá

roualmente rescindit el conlrato comunicándolo por escnto al Asegurado

ientro del plazo de un mes a partir del dia en que tuvo conoomienlo de la

agravación delriesgo.
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CONDICION ES PARTICULARES
sEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

tOt¡oFEOELAASEGURÁDORAaT,PpARtttERSDESIGLTFoSyREASEGURoSS.Adlm:¡rhúCr.r.d€S¡nJ.rdi,ño?r-28Cl4M¡,rÍd(kpa¡l
t¡€orÁooR EURlcarA nuRAr MtDlAclÓN opd¡do, d. Baias.súo§ V@lrdd S L .m dmt& 6i owe i - {500.1 IolEoo IESPAÑAI

r¡qfUf,ALE¿A oEL RlEsGo CUEERIo ¡¡oVda
corr¡cEFfo PoR EL cU¡L sE A§E§llR¡: Por cumE prop á

. De conformidad con lo eslablecilo en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro sr por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho

a resolver elcontrato o a exigir el pago de la prima debida en vla ejec¡.ltiva

con base en la póli¿a Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido pagada

anles de qL¡e se produzca elsinieslro. el asegurador quedará liberado de su

obligación.
En caso defalta de paqo de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendda uñ mes desplÉs deldia de su venc¡miento.

Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses sigúientes al

vencimiento de la prima se enlenderá que el contrato queda exlinguido En
cualquier caso, el asegurador, cuando el coñlrato esté en suspenso sólo
podrá ex¡gir el pagg de la pnma del periodo en curso.
Si el conlrato no húbie¡e sido resuetto o extinguido conforme a los párafos

anteriores, la cobedura vl¡elve a tener efedo a las veinticuatro horas del

dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acusrdo con lo establoc¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las part€s puoden oponsrge a la pfóñoga del contrato mediante
una not¡ficac¡ón oscrita a la otra parlo, el€cluada con un plazo de dos
mgses de andclpaclón a la conclusión del per¡odo dsl seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea eje/citada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con un mq6 de antelaclón cuando la opos¡ción a la
prórroga sea ojocutada por el Tomador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las pimas sucesivas.
lgualmente para el aboño de las preslaciones descrilas en la presenle póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibí o comprobante del pago de la

correspoñdiente cuota de¡ préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prcstaciones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condicíones Particulares del Seguro.
La Entidad As€guradora pod.á disponer qLre sl.§ médicos, ¡nspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo permitir a su ve¿ el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vrsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incump'imiento de estos deberes se entenderá como renuncra alcobrc de la
prestación, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposició¡ del
médico o peasona¡ facultativo en c¿so de sin¡estro por lncapacidad Temporal.

La documenlación que la Compañia sol¡cilará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguieñte:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y complela que justifque al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de nolificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debdamente llrÍada y sellada
- Certifrcado de Empresa y dos úllimas nómrnas. debidamenle flrmado y

sellado.
- Desglose de la l¡quidación e indemnización efecluada por la empresa, en

papelde la empresa y debidamente flrmado y sellado.. Justifcante co¡respondiente al íngreso de la indemnización.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conc¡liación. Demanda y Sentencja
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de Ia
empresa al fabajador- Carta del SPFF aceptaMo el pago de lá preslación con el periodo
reconocido.- Recjbo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.. Justifcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar ¡as
preslaoones.

- Cualquier otra docume ación sLstitutiva de la anteriormenie relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alc¿nce

En la continuación del sin¡estro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda
INCAPACIDAD TEMPORAT

Panes de baja que acrediten la incapa temporal del Asequrado

En la aDertúr del siniestro:
Copia legible del DNUNIE.
Mda laboral actual¡zada y cornpleta (lrabajado.es por cuenta ajena),
loma de posesión (funcionarios) o en caso de autóñomo, documento
acredilativo de estar inscrilo en el régimen de tuttónomos de la
Seguridad Socia¡ y último pago.

slifiq
istori

Seguridad Social u
os 30 dias en incapaci
o Cerlifcado l\4édico

dad
Organrsmo Compelenté, queexpedido por la

lu ueÍ¡ al men
H al Clinico donde se delalle la fecha de
draqnostico y c¿usas de la enfermedad delAsegurado En elceftftcado
se hará conalar especillcame4te sr exslen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa srse lrala de un accidente laboral.. Recrbo del préstamo pagado a la fecha delsrnleslro.

' Juslifrcante de la trlulandad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesa a para vedflcar su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón delsin¡sstro:
:--Tañé¡Teconllmracl-éñ"-elaba japeriódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
IIOSPITALIZACION
En la aoqrtura del aln¡ostro:
- Copia leg¡ble delDNl/NlE
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber kabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emilido por Ia

fesoreria Geñeral de ¡a Segundad Social.
- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospiialización
- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

di¿gnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el ce(ificado
se hará constar específicamenle si exislen antecedentes aelacionados
con las causas de la hosp¡lalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de Ac.idente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificanle de la titul¿ridad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslacioñes.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anleriomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuación del s¡niostro
- Partes de hospitalización periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al m¡smo el Asegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya
recibido la documenlación y las pruebas requeaidas, po¡ parte del
Tomador/Asegurado o el Beneñciario. En caso de que no se entregara dicfla
documentacrón. elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las peninentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluac¡ones de lncapacidad
Temporalo Perd¡da lnvoluntaria del Empleo lijadas en la deñnición establecida
eñ la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Paniq.rlares y sin perjuicro de
que el fomadolAsegurado pueda iñ¡ciar el procedimienlo de rec¡amación desde
el momenlo en que se enclenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolurfaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal. Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hosp¡talización.
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
qLre se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado e¡ número de
Preslaciones máximas por lncapaodad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosp¡tal¡zación que se han fijado en esta póliza

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enl¡dad
Aseguradora al Benefciario eslablecido en las presenles Condiciones
Particqlares.
I2, REG¡MEN DE RECLAMACIONES

12.1 Elrég¡men de las reclamaciones será el previstoenetañiculo97.5de
la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordanles.
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SEGURo oe pnorecctóH oE pAcos
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NATUR{LE¿AffL iIE§GO CIBIERIO No VÉ:
coHcEPIoPoREL CIIAL SE ASEGITRA !o,i!ñr¡prolE

12.2 El fomador del seguro. el Agegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados paaa
formular quejas y redamaciones ante el Setuicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Castellana n' 44,28046 l\4adrid y con página webl
wl!1^/ dqsfp mrneco es/reclamaciones/rñdex asp contra la Entidad

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supeMsión y/o para gestión administratúa y geslión
centrali¿ada de recursos infomáticos.

Tranalerenc¡as lntemac¡onales pfevistas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partners
+rnfo: rnformacion adrcronal

Derechos
Acceder, reclifca. y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la ¡nformación adicional.
-rnfo información adrcional

Aseguradora. si consideran que ésta reali¿a prácticas abusivas o

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

123 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeMcio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. prevrarnente por escrito alArea de Proteccron
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de Sañ Jerónimo.2l - 28014 MADRID, y dirección de correo
eleclrónico p@!Csqp!!gl§liCd9!2!!!!¿tl!Cl9lq tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las persona§

anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluciÓn
pordicho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Delensor
del Cliente de la Entid¿d Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L.
domiciliado en c^/elázquez n080, 1"O. 28001 Madr¡d Ttno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor ora. La entidad
aseguradora se compromete a prestaf ta colaboracaÓn necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defenso. delClienle
emila y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clieñte de CNP

PARTNERS asi como su.esolución. no obstaculiza la plenitud de

tutela judicial, et recurso a otro mecanismo de soluciÓn de conficlos,
n¡a la protección administrativa.
ElÁrea de Protecc¡ón al Cliente. actuará en la resolución de las quejas

y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en 5u Reglamento que

astará a d¡sposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la lveb de

la Entidad Asegurado.a, y que les será facilitado en cualquier
momenlo.

r:.- crÁúsuir oe ¡nFoR¡nActóN soBRE PRorEcclóN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la notmativa aplicable en matefia de

p.otección de datos, y e§pecialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delCon§ejo de 27 de abrilde 2016 relativoa la protección

de las personas fÍsica§ en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglamento General de ProtecciÓn de Dalos), CNP PARTNERS DE

seéuRos y REASEGURoS s.A infoma al fomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

rNFoR AclóN BÁslca soBRE PRorEcclÓN DE DATosr

R6ponsable del tratamiento do sus datos

CI'Id PINTruTNS OE SEGUROSY REASEGUROS S,A, (CNP PAÍINEI§) NIF

A-28534345
+¡nfo irfonnación adtcronal

Finalidad dql tratamiedo do sus dato6

F¡nal¡dad Princ¡pal": §uscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro'

+rnIo rnformactÓn adicional

Looitlmac¡ón Dara ol tratam¡ento de sus dalos

Laiase legal para el tratamEnto cle sus dato§ es la gjocuc¡ón del contrato

deseguro;n lostérminos queiguran en la§ condicioresde la Póliza' asicomo

en laiey de Contrato de Seguro y Ley de ordenaclón, superv¡s¡ón y

Solvenc¡a de entldades as€guradoras.
+infor inf ornacrón ad$ronal

Oost¡natarios
Sus datos Podrán sercomuñicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradolas.
¿ Provee-dores de óNP Partne§ para la prestación de §ervicios relacionados

"on 
ái contrato de §eguro su§crito (por ejemplo: proveedore§ de CNP

Partners para la prestac¡Ón de algún servicio relacionado con su contralo'

empresai tramiiadoras de s¡niestros con quien CNP Partne6 haya

ext;malizado dichos §eNic¡os, peritos, etc"'), con los que CNP Parlners se

compromete a suscribir el coÍespondiente coñtrato de tratamiento de datos'

r tvtJaoores lagentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del üatamiento de sus datos
Datog de Coñtacto:
Domicilio: Carera de San Jerón¡mo 21. 28014 lvadrid
Teléfono: 9'15243431

Coneo Electrónicor atencio @cnppartners eu
Delegado de Protección de Dalos: dpd es@cnp!a.Il!9lsl!
Final¡dad del tratamiento
¿con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán

lratados para:
. Valorar, seleccionar y laÍifcar los riesgos;

' En su c¿so. para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantenér actualizados sus datc6 para este fn:
. Suscribir, cumplir y exigir el crmplimieñto del contrato de seguro;
, Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones iurídicas de las partes bajo elmismo;
. Presentaral cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontralo

cle seguro y er¡¡lir reobos lelatvos a las mismas:
. fram(ación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

lerceras empresas conlratadas por CNP Partners para elqlmplimiento del

contrato de seguÍo la perilación de lc,s daños y en §u caso liquidación de

¡os siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlemal¡zado

tales funciones);
. Gestión de que¡as y reclamac¡onesi
. Regi§trc de pólizas, sin¡estros, p.ovis¡ones técnica§ e inveBiones;
. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del coñtrato de segulo o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legftimo que

osteñta la Entidad Aseguradora,la consulla y cnlce delos Datos Per§onales

con ficheros comunes para evitar fraude en el segufo y con ñcheros sobre

sdvencia patrimonial Y crédito;
, Cumplir con obligacion€§ preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entdad Aseguradora a dentificár al Tomador o cuanclo su

tratamierÍo esté basado en una habilitac¡Ón legali
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y pemlados con ines acluariales para la determ¡naciÓn de la prima

en la suscripc¡ón del contralo de seguroi
. Geslionar, en su caso. de foma cenlralizada los recursos inlormáticos

(aplicac¡ones, servido.es ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

ines administrativos internos dentro delmismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Parlners
. nemitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

Paftnels Similaies a los contratados a través de correo postaly/o Ilamada

telefónica.

¿Qué tratamientos adicionales podemo§ realizar?

Adicionalmenter
/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitine ofertas

comerctales de CNP Partners por medios electrÓnicos' asi como

información sobre productos distintos a los contratados ¡nformaciÓn sobre

las acc¡one§ de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán f¡gurar, czmpañas, proyeclos sorteo§, concursos evento§ de

cualquier tipo-y tematica), la realizaciÓn de encuestas de §atisfacción y

envio de newslelters (todo ello iñcluso por medios electrÓnicos)'

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser ratados para la elaboración de

perfiles con llnes comerciales y de market¡ng con el objelo de conocer sus

preferencias y nece§idades y, en su caso. y erire olras' adecuar las

comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas

preferencias Y nece§idades.
Palr¿3de 10

de su contrato.
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ti),,",", CONDICIONES PARTICU LARES
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IAfURÁLEZADEL RIESGOCUBIERIO NoV'da
coNCEFro PoREL cuAL sEASEG!ñA Por aénla Drop'¿

¿Ourañte cuánto tiompo tratarcmos sus datos?
Los datos peEonales proporcionados se conseNaráñ mientras se mantenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anter¡oridad, en su caso y una vez flnalizada. duranle el plazo de
conservac¡ón legalmente establecklo Puede consultar en oralquier momenlo
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualqu¡era de las direcciones de
correo electrónico establec¡das en Datos de contaclo del Responsable de
Tratarn¡ento
r' Si ha dado su consentimienlo. podremos tralar sus dalos para remit¡rle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
infomac¡ón sobre productos distintos a los conlratado§, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, c¿mpañas, proyectos, sodeos, concutsos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la real¿ación de encüestas de satisfacción y
envio de ne\4¿slelters (todo ello incll.§0 por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos tralar st§ datos para la elaboracióñ de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas
prefere¡cias y necesidades.

Los lratamientos estab¡ec¡dos en los dos párrafos anleriores podrán llevaÍse á
cabo hasta que nos sol¡cite su opos¡c¡ón de conformidad con lo establecido en
el apadado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Legiümac¡ón para el tratamiqnto do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos porsonalos?
Sus dalos podrán ser lratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dicho§ dalos o a que sean tratados. no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adlcionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles motivos:

"/ Si ha aceptado la cláusula del lratamienlo de sus dalos para recibir ofe(as
comerciales de CNP PartneE pormedios electrónicos asi como información
§obre productos dist¡ntos a los coñtralados, para informarte sobre acciones
de marketir! (ent.e las que podrán figurar campañas, proyectos. §orteos,
concursos. eventos de cualquier tipo y lemáticá) y/o realizac¡ón de
enclestas de satisfaccióñ y newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracrón de perftes con fiñeS comerciales y de ma.keting con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y enlre otras.
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos lralar sus dáos para elcumplimiento de un¿ obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normatava que apli¡lue al contrato de
seguro susc{ito, enlre otras, la Ley de Co rato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializaoón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Orrecliva 2009/138/CE. asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, D¡recliva l-JE

2016/97 sobre distr¡bucióñ de Sequros. Reglamenlo UE, No 1286/2014 de 26
de ñoüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundame¡tales relativo§
a los productos de ioversión minorista ünculados y los productos de in\iersión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslmmenlaclón de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios. asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un luturo y que
afecle al conlralo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en qrc exisla un interés leg¡timo por
parte de la aseguradora.
Oestlmlarlos
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de loindicado, siha aceptado la dáusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al qLle pertenece CNP
PARTNERS para ofreceñe información comercial sobre produclos de seguro,
intermediaoón a través de internet, y pla¡es de pensiones, infomarle sobre

acciones de markeling (entre las qLre podrán f¡gúrar c¿mpañas. p¡oyedos.

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi coafio envio de
newsletters. por cua¡quier med¡o (enke ofos, postal. teléfono e.ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU CO¡ilMUNlry. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de c¿rtera,
fusión, esc¡sión y transformación.
La transferenc¡a lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevaÉ a cábo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbilo
de las Normas Corporatjvas Vinculanles del Grupo Saleslo.ce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable al español y conlarán con todas las garanlias y
medkjas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
[¡antendremos actualizada la irformación sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra wetr
hQsf rv r.cnppartners.es/politica{e-p.ivacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tíene derecho a conoc€r si CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas iíteresadas tienen derecho a acceder a sus datos p,ersonales

(derecho d€ acceso) asl como a solicitar la redificación de los datos inexactos
(derecho de rectiñcac¡óñ) o en su caso, su supresión cuando. entre olros
motivos los datos ya no sean necesanos para los ines que fueron rccogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunsiancias,los interesados podrán solicitarla limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dqrecho a la lim¡laclón del
tratam¡ento).
En detgmlnadas c¡rcunstañc¡aa y por motlvos relacionados con su
situác¡ón part¡cular, los intGrusados podrán oponease al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners dejará de üatar lgs datos, sako queobedezcan a
moüvos legítjmos o elElsrc¡clo o defensa de poaibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocár su consentimiento (dorecho dc
r€vocac¡ón dsl conseril¡miento)
En elcásodeqúe solicile la portabilidad desusdalos a olraentidad aseguradora
(dsrecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero sieinpre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuar¡do la empresa a la cualdeben sercomunicados SUS datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
reali¿ar si afectan a datos de salud o se kalen de seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derecrros a lravés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus datos.
S¡ preflere enviarnos su petición por coneo ordinario:

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

28014 Madrid
Porfavor, no o¡vicle indicar que se pone en contacto con nosotros en Glación a
la protección de datos persoMles.
Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o qu¡ere preseñtar

una rcclamación lo puede hacer a través de email
protecc¡ondelcliente@cnpDarlners eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Clienle. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el ormplimienlo de sus derechos en esta maleria En su
página vreb puede encontr inlormación ad¡cional y complementaria sobre
todos eslos derecho§, le adjuntarnos un link a su página u,eb:
htps/www.agpd.es/portalr¡ebagpd/index-ides-¡dphp.php

cP_PF|_V0l _05?013 ati206s?

EURoCATARUFATMED¡ACIONOPE&\DOF5E5{NCASECIIFoSvlNclll-AooS.L ii*nh 6.1R.gÉlro Adnñúr¡t@ Erréd do n¡di.d.€ & &§uo§ @ b da. OV{037.Cti &t5653611

aNp P^qiirEFS DE SEGIJROS Y R.i,15EGUROS SÁ -Cá(@d6SaiJsoñño ?
F M d. riir¡,il, roñ ¡.¡19 lirc 3 991 s6c.-1'de übro d. S¿¿edad6 loro

l - 2801¡ llt 0RIo lESPAM) - l .:x9l52rl3,r¡0 . F. .3¡9152{30! - M.áppr1@s ii
J95h.,á 3¡230 lB lrNIF.A?853!3a5.Ox.Adñ. oG§FP C0,J5-¿60001

§ 1'**" -



ffi*r*r*,
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MIUMLTZADELFIESGOCID|ERTo ¡roVids
CoNCEPIoPORELCIIAI SE ASEGITRA eor.!.ñláprooÉ

POR FAVOR, LEA AfEHTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACIOH SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE

Los otsrNTos TRATAMtENTos DE sus oAfos coNFoRME sE ltlDlcA A coNnNUAclÓNi

Oeb|e autorizar ol uso de Sus daigs de salud en caso de sin¡estro. para la tramitac¡ón. oer¡tac¡ón v l¡ouldaclón del mi§mo. dado oue de
lo contra¡io no sa frodrá eiecutaa el contrato:

D Aceplo. conforme a lo anterior, alkatamrenlo cle los dalos de salLrd para la ejecución del contralo por la propra aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Parklers para la lram tacion y liquidaciÓn del §lnlestro

Si acepta lo s¡guiente. sus datos podrán ser tratados para remitile ofertas comerciales de CNP Pa.lners por medios electróñicos. asi conlo

información sobre productos d¡stirtos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partñers vaya á llevar a cábo de

cualquier tipo (entre otra§. campañas. proyectos. sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la real¡zación de éncuestas de

satisfacción y envlo de ,ews/eltets (todo ello incluso por medios electrÓnicos).

tr Aceplo el tratamienlo de mis dalos para recibif ofertas comefciales por medios eleclrónic¡s, infofmación sobfe productos d¡stinto§ a los

coniatad*. sobre acciones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacc¡óñ y envio de newsletlers (todo ello inclu§o por medio§

electrónicos).

si acepta lo siguiente, sus datos podrán sef comunicados a otras einpresas del Grupo al que pertenece cNP Paftners pafa que le puedan ofrecer

infomación c;merc¡al sobre sus productos y §ervicios. .ealización de accrones de marketiog de cualquier tipo lentre olra§. campañas. proyeclos

soneos. concursos, eventos de cuatqu¡er tr¡o y temática). asi como envio de ,ews/etlér§- por cualquier medio (entre otros postal. teléfono' e-

marl) +¡nfo: información adicional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Gmpo al que pertenece CNP Partners para fine§ comerciales y de marketing y

recepc¡ón de nev'r§letters {por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser Iratados para la elaborac¡ón de perflles con fines comerciales y de markeling con el obieto de conocer sus

preferencias y necestdades y, 
"n 

a, 
"""o, 

y entre otras, adecuar las com¡rnicaciones comerciales, diseñar produclo§ en base de dichas

prelerencias y necesidades.

oAceptoeltfatamierttodemisdatosparalaelabofaciÓndepeffilescoflfine§comefcialesydemarketing,

El presente contrato so ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CoNOlcloNES PARTICULARES y por los enexos y AÉÉnd¡ces que emita la

Ent¡dad aseguradora, y que, en su conrunto, const¡tuyen el contrato de s€guro, carec¡endo de valor y efécto por separado Las cláusulas de las

coNDtctoNEs 6ENERAues son oesarroiia¡as y, en su caso, modificadas poae51as coftDlcloNES PARncULARES En caso de discrepanc¡a entre lo

estabtocido en tas coNotctoxes ee¡¿e*aiei i'to picuao en tas cottotcioles pln¡cuuaREs, provalecerán éstas sobre aquéllas' salvo qus d¡cha

discrepancia derivs de pactos contra la ley, la áoraic el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho' lgualñente las presentes

coNDlcloNEs paRflcuLARES son em¡t¡áas tomando como base las declarac¡one§ del tomador, el cue§t¡onario médico o en caso do ser a5¡ requerido

p* á"ofnpun¡" 
"""grfadofa 

ds acuerdo con las pfuebaa que se considsren necesaaias para una correcta valoÉción del riesgo.

A los efectos dq lo dispuesto en ro" 
"n¡"uü" 

riz y f24 iet Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades A§sguradoras y

Reaseguradoras, aprouao por neat oecieto toeolz'ots, ¿" zo ¿" nov¡embrc, ambos incluidos, el romador del seguro reconoce haber recib¡do, en la

misma fecha y con antgrioridad a ta ce¡g;;ciói J"t pi"""nt" 
"ontrato, 

Nota lnformativa comprenslva de todos los aspectos rolativos al prosente seguro

que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentaños'

EL TOMADOR DECLARA CONOCER V AóiPiiN OUE UIS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREI{ EMIfIDO CON ANTERIORIDAD'

Lsk o y conforme,

HEcho por dupl¡cado, qn 1O hojas ¡nseparables expedidas por ambas caras' en VILLAREJO DE SALVANES a 09 ds Sopt¡embre de 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. Santiagg Dominguez Vacas
Directo. General Adjuñto

EURI]C¡JA RURAL MEOIACIO OPERAOOR OE SANC¡ SE6I]ROS IINCILADO SL risnlo ú ¿l R.4slro Adm ndr¿a' EsÉL¡l de nE¡,¿dd6 óé t{u,o¡ 6 l¡ dde 0!4037
óE sEGURos Y RErsEGLJRcs, S¡.-Cffitd.Só.renm,21 I i34915243¡00 F +349152€101 *wiiperhsBér

M¡dil roñó1¿19 lbó39Éi,s3l dd L bd dé seÉdad6 rd¿ 195 ¡qa i! 3¡ ¡30 lit I A ?&534315 CIáÉ Adñ¡ oGSFP C0559_C00OI
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PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Referencé

20682308r 000228000000549601

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtorls)

MIRELA STOLERU .

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuerta |EAN del Deudor
A,:count nunbet |EAN of the Debtor

ES78 3081 0228 2733 6799 8428

swtFT / 8rc

BCOEESMMOEl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif ica(ión del Acreedor

AMSO IMPORTANÍE: El deudor qued¡ iñfom¿do qüe, el ldenlific¡dor d.l A(re.dor refe¡erciádo eñ erte M¡nd¡lo puede d¡feri, por cl.¡ñbio dcl Código d. Ncgo(io (sufro)

d€l ñirmo, ñ¡ pcrjuicio ¡lgono r¡ lo! inr.Gi.i dll d.!dor.

Nombre de la (allc y número
Snc.t Nañe and nu¡nber of ahe Cred¡tor
cARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / C¡U

28014 MADRID

P¿ls

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Medi¿nte lá flrma del pr€s€nte formulario de Ord€n de Domicrliac¡ón, usted autorizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro!, S,A, ¡ enviar órdenes a su

entidad fiñan.iera, para adeudar en su cuentá lor importe! que se devengueñ romo conse(uencia de este contrato y, asimismo, a¡rtorizá á lu enlidad
f¡nan.iera para <arga. en su cueñta los rmpor¡es debid¡menle notifl(ados por CNP PARTNERS de Seguros y R€¿seguros, 5.a. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad en los términos y condiciones del (ont.áto sus(nto.on la misma. La solicitud d€ re€mbolso deberá
€fpctuarse dentfo de las ocho señan¿t que siguen a la fe.ha de adeudo €n (ueñta. Puede obtener información adr(ioñal sobre sus derechos eñ su entidad

ofth¡s ertÉ.t, eñd ¿lto you aotho¡¡ze you bank to debn yt, ac.ou ¡n ¿..ot.lei<e whh th. ¡ntrr.¡¡oes duly not¡f¡ed froñ CNP PAR|N.R' de Segu.os y Réasegu.ot, 5.A. As pai
olyott t¡ght., you aft édt éd ¡o ¿ tclund trñ Wut bank unde¡ the ¡ems a nd cond¡ ons oÍ rout agrenenr w¡th you, bank- A .efund ñBt bé .la¡ñ?d w¡th¡o stght weeks s¡alÍ¡ng
froñ the dete on qthich you.accoun¡ was deb¡ted- four rights ftqz¡ding th. ñandaté are explained ¡n ¿ tta¡¿ñ¿nt rhe¡ you can ob¡a¡n frcñ rcu bañk.

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe ofpaymcnt Recuffeit payñent

Lugar

q¡emplar pan el Acreedor

,#-
Fecha rDIltu1Á,iAAAA,

OaIe (DDMMWYY)

09/09/2019

Por favor devolvef a: CaRRERA DE sAN IERóNIMo, 2I - 2g0t 4 r\4ADRtD

Please, retun to Crednor address

P,{iTNERSDES€C(:RoSYRFASFGUROS SA -a¡rdidcSiiJsor'hn ¡r 23[r.]MADRIDTESPAñA)-T+3.trlJlll.loo f,t¡et5Z{,1{at\(\crpp¡nrs6
RM dc Mi¡rd ¡omolrl'r.lrbrolrtl f. I d.r t 

'h«, 
dc Súrd¡ds loholulhor¡ñ'r3?rir¡ lne lr¡ilF 

^lns.r¡r.r5 
Cr',cAd i DcSrP Co§ie.Cúnt
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandete

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000228000000549601

Nombr€ d€l Deudor/es
Nañé ofthe Debto s)

MIRELA STOLERU .

Número de (uenta IBAN del Deudor
Accounl numbet - |SAN of the Deb¡or

ES78 3081 0228 2733 6799 E42E

swFT / Brc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

AV6O |MPORTANTET Et deudor qu.d¡ iñform¿do que. et tdentif¡.¡dor del Acrcedor refe.Bnc¡¡do cn .rl. M¿nd¿to pued€ dif..k, por €l Gmblo delCódiso d! N.goclo (SLrftjoJ

d.l m¡r o, ñ¡ p.rju¡.¡o ¡lguño en loe inter.ttt d.l deudor.

Nombre d€ la call€ y número

Street Ne¡né and number of lhé Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERÓNlMo. 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / CitY

280'14 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

lde¡tif icación del Acreedor

Mediante la firm¡ del preseñte formul¿fio de orden de Dorñicil¡acióñ. ust€d autofizá a cNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, s,A. á eñviar órdenes a su

eñtidad fináncier¿, par¡ ádeudar en su (uenta los impo(et que se deleñguen como conlecuenc¡a de este contrato y' asimismo autoriza á su entidad

finañcier¿ para (argar e¡ su (ueñta Io! impoftes debidamente notificadot por cNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros' S'A' como párt€ de sut derechos' el

deudor está legitimádo al reembolso por su entidad en lo! térmiños y condicioñes del contralo tus.rito con la misma' La solic¡tud de r€embolso deb€rá

efectuarse dentro da las ocho semañ¡s que sigueñ a la fechá de ¡deudo en (uenta, Pued€ obtener ¡nformación adi(ional sobr' 5us derÉ'hos en su eñtidád

'[ir',i)"^;r.*** *,-, you au¡ho4zecNp paRrNERs de s\soto' y R¿asesurcs, s.a.¡o spnd in'tru.¡¡ons r vou bank r deb¡¡ vou a"ouo¡ ¡he ¿ñount' lhat ac'r¿ zs a re'ut¡

o¡/oÚ.dgh6.you¿,een.l¿droarfundhoñyoíb.nkUndüúelem'andcond¡t|o¡soffou.a?r¿ñ.w¡úyou,bankArefundñu'¡b¿ctajmedwlh¡ñe¡ghlReI'll¿.¡¡nq
tloñ¡hed¿teonwh¡chyoul¿.rounlwa'.Jeb¡¡ed'youl.¡gh6rcgad¡og¡hañandal¿a.¿expla¡ñed¡n7Jl¿Iel¡lenllhalyo!c¿nobl¿¡nlrcñyouban*

/H.

Fecha lDof,lMAAAAl

DaIe (DDMMYfYY)

09/09'201S

F¡rma deldeudor
Sryn¿twe of the Debtot

Ejernplar Para el Deudor

T¡po dc pago: Pago recurrente

Type of PaYment. Recurrcnt PaYÍtent

Lugar

cNp

.,-.,,. - 
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nva","¿¡¿.""'i"i\fiijil*i¿'lit"i'-s*"a"¡*ra'r"r¡q'r¡*i¡or""rNrFArrlr$'ltcr¡''Adn¡Dú§rP(lrle64sr


