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NATURALE¿A OEL RIESGO CUBIERTO NoVÉ¿
coNCEElo POR EL CIIAL SE ASEollnÁ PooE¡r¿ prcfl¿

NUMERO DE POLIZA: 0228 0061 0000005491 NUMERO DE OFICINA o22A
]---------J

D ATOS DE L TOMA DORJ ASEG URA DO

NOMBRE Y APELLIOOS: MARIANOASCANIO DOMINGO

DNI/NIE 50159166F

DOMICILIO

F NACIMIENTO:

CUDE LA MARINA ESPANOLA,4

13/10/1964 SEXO TELEFONO

C POSTAL 28590

PoBLAc¡óN VILLAREJO DE SALVANES MADRID

flrulcrorento

SITUACION PROFESIONAL:

E AUfONOMO EcUENTAAJENA TEMPORAL EIcUENTA AJENA TNDEFTNTDo

DAÍOS DEL PRESTAMO:

TIPo DE PRÉSTAMo HIPOTECARIO

lNlClAL SOLICITAOO: 90 414.66 € N. DE ExpEDIENfE oE PnÉst¡lt¡o ¡szs¡ggsst

FECHA FORMALIZACION PRESTAiIO: 06/09T2O1 9 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMOI 06/09/2039 OURACIÓN PRESTAMO (MESES} 240

%CUOÍA ASEGURAOA: 5O,OO % IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 23t.55€

l

OATOS DEI SEGURO:

FECHA oE EFECTOT o6/ros/201e

Desempláo: Trabaiadores por cu6nlá aieña con contrato indefnido

d€ durac¡ón supodor o igual a 6 mesos con iomada laboral iguál o

superior a 25 horas semanales. Excepto Furrcionarios PtlH¡co8.

lncapoc¡dad Temporal: Trabajad,ores por cuenta propie

(alrtónomos), trabaiádores por cuenta ajena con un @ntrato lEboaál

tempoael, trabaj8doreg por cu€nta ajena con uñ contráto labo.al

irld€fnido que no estén cubiGttc por Ia garañtla de Pérdida

lnvoluntaris d€ Empléo y funcionerio3 Úblico§-

Ho¡p¡trli¿aciór: Aquelloo Tomádoros/As€gurados qué én el

momontodé producirg€ él sinieBtro no tengan ñiñgún tipo do relación

lsbo{É|, ni por cugntá propia ni poa cu€ntá ai6n6.

FECHA DE VEl.¡ClMlENlO 0G10912o24

Carercia lnic¡sl 60 diás

Pr€3tac¡ón máxiña: 12 pagos consecutrvos o 36 págos al{erños en tolal

Cap¡tal Máxlmo: 1.800€

Carencia lnicial: 30 dias por enfemedad En los supuestos en los que lE lncapácrdad

femporal 9e deba a un acctdeñte no se apliceá careñcia inícial alguna

Preslacióri máxima: 12 paqos consecutivos o 36 pagos alt€rnos eñ lota¡.

Capital Mtu¡mor 1.E00€

Carencia ln¡c¡al 30 dias por enfermedéd En los supueslos en los que la hosp¡lalización se

deba a un accrdente no se aplicará cárcncia inicial alguna

Prcstaclón máxiña: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total

Caplt l ltitu¡no: 1.800€

pRtMA úN¡CA DEL SEGURO: Et pÍeseole segurc se conlrala por un per¡odo ¡niciat de 5 años a contat desde la fécha de efeclo del ñ¡s¡no'

transcur¡ido d¡cho peiodo et asegurado podá ¡enova¡ las cobe¡luras obiefo de, p¡'esenfe contrato, con peiod¡c¡dad ñensual hasta qÚe ocufia

alguna de las chcuislanc¡as gue ;e deaarla n en et apadado g de las Prcsentes Condicioñes Part¡culares'

PRI[!A DEL SEGURO PRITIA

PERIODO
coNsoRct0 LEA

lr!PUESTO

SOBRE PRIIIAS

IiIPÓRfE
RECIBO

l0TI\L: 666,2't € 1.00 € 39.97 €

BE,NEFICIARIOS:
El Tomador/ar.gurado daalgñ. cor catactar ¡ncvoc¡t{': EUROCAJA RURAL

CI.JENr A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ESl6 3081 0228 2033 6778 8621
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PROVINCIA:

EorRos

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

CUOTA OROINARIA MENSUAL lNlClAL OEL PRESTAMO: 479.10€

014€ 707.32 €
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El importe do la suma asegurada no sqrá suporlor, en ningún caso, al
¡mporte máx¡mo ds '1.800 C
En caso de que se produjera una novación del p¡éstamo que conllevara el
iricromento del capltal pr6tado, supondrá la anulación de la presente
pólÉa. En estos c¿sos la Enüdad Assguradora procsderá a la devolución
de la prima no consum¡da,
Cuañdo el fomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡onss parc¡alet
dol práslamo, la Enüdad Assguradora procgdorá a adgcuar la suma
asegu¡ada ds confom¡dad con lo ostablsc¡do en ol apartado 8 de las
presentes CondiC¡one§ Part¡cularos.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3-1 INICIAL
. Para la garantia ds Pórdlda lnvoluntaria do Empleo se e§tablece un

peñodo de caronc¡a inic¡al de 60 d¡as naturales, a contardesdg la focha
de eGcto del seguro. A efectos ds comprobar qu€ en el momsnto del
acaec¡m¡ento del s¡n¡esko ha tfanscurrido el pefiodo de carenc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón do desempleo se prcduce en la
lecha en que sg produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón do la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y adomás sea
acreditádo por el Sorvic¡o Públlco de EmplEo Estatal u organ¡smo
público que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un poriodo d6
carsnc¡a ¡nicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efoctos de comprobar quo on el momonto del
acaoc¡rn¡ento del s¡niqstro ha taanscuaddo ol periodo de carencia
inic¡al, se €ñtEndqrá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal sg
produce en la fscha on la quo la gr|lermedad causante de ¡a

lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnoslicada por facultativos de la
§oguridad Social, ftlutua o lnstitución análoga o méd¡co o facultat¡vo
autor¡zado y as¡ lo ratifiquen ios sorv¡cios médicos del aEegurador si
se cons¡derase necesario. En 106 supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporalse debaa un acc¡denb no seapl¡cará carsncia ¡n¡c¡al alguna,

. Para la garantia de HospitalEacióñ seestablece un periqdo de carenc¡a
in¡c¡alde 30d¡as naturales a contardesde la fecha de electo del seguro.
A cf€ctos de comprobar que qn el momento de acaec¡m¡sñto del
sinioslro ha transcurrido el periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entsnderá
que la s¡tuac¡ón d6 Hospilal¡zación se produce en la fgcha que
apar€zca consignada en el inlome ds ¡ngacao sn ol correspond¡entq
establGcimionto hospitalario en el que el fomador/Asegurado se
encuentle ¡nglÚsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de p@ducirse situacionos do Pórdida Involunta.ia de
Empleo subs¡gu¡onto6 a una situae¡ón anterior de Pádida lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas pr€staciones si el Tomado/Asegurado ha
ostado vinculado de f,onna act¡va a una nugva rslación laboral como
traba¡ador por cuenta ajona por un per¡odo minimo de 180 dias natuÉles
inintervmp¡dos y haya superado el poriodo de prueba 6tabtec¡do
corr6pondiente a su nueva relac¡ón laboral. En c¿so confado ño se
pagará cantidad alguna.
En el supuBto de produc¡rsg lncapacidades Temporales subsiguientes a
unaarte or lncapacidad Ternporal quodio lugar a indonrnización por parte
ds esta pól¡za, la aseguradora procederá nu€vamente al pago do
prestaciones transcurddos 180 d¡as naturale§, inintenump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspondlente, desde el ñn de ta últ¡ma
incápac¡dad temporal s¡ampre qug la qnfemedad causanle sea la m¡sma
que orig¡nó la Incapac¡dad quo d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de
esta pólha. Cuando la lncapac¡dad lemporal Subslquiente se deba a uña
entumedad distinta la asogúradora procederá nuevamsnte al pago do
prestac¡gnes cuando hayan transcurido 30 dias naturales ¡n¡nterrump¡dos
en situaclón dealtaenel réllimen corespoñd¡entE, desdeell¡n de la útt¡ma
incapac¡dad tsmporal.
En el supuesto de producirso tncapacidades Temporales subs¡guiont6
deb¡das a causas acc¡dental6 no habrá psriodo do carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hospilalizac¡onss subsiguientos a una
anlodor a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a indemnizac¡ón por pans de
esta póliza, la asoguradora procederá al pago de prsshc¡onos
transcuridos 180 d¡as naturales ¡ninterump¡dos, s¡ encontiaEs en

ES R

ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Soc¡edad Anónima inscnta en el Regislro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 N¡adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos obieto de este contrato y garantiza el
pago de las pÍestaciones que correspondan con aÍreglo a las cond¡ciones del
m¡smo. Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. coresponde al lúinistedo de Econofl¡a, lñdustria y Competitiüdad del
Estado Español, a lravés de la Dirección General de Seguos y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El forÍador/Asegurado será la persona que

aparece de§ignado en la pág¡na pnmera de las prcsentes condiciones
part¡culares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por establec¡miento
hos talario cualquier hospital, c!ínica o sanatorio, tarfo público como privado,
que disponga de la infraeslrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tÍatamientoa lera[Éulico6 por facullativos legalmenle autorizados para el
ejercicio desu profesión A ¡c,s efectos de esta cobertura no se considerará como
hosfital, clinica o sanatorio las §iguientes instituciones:
- Cllnicas para ellralamienlo de enfemedades mentales o cuyo principal

obietivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiát¡icas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el lralamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Clinicas para tratamientos naturales. termales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tratamientos similares
- Dic¡o establecimie o debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efeclos de este Seguro no se considerañ hospitales:
- CIínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anciano§, asilos, centros de dia, casas de reposo y

centros para elkatamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos u otros

taatamientos similares, centros de salud, balñearios
1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presonts Pól¡za de Seguro las personas lis¡cas
que reúnan las siguienles cond¡ciones:

l) Ser l¡tularss de un préstamo hipoúecarjo, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za mqd¡ante la fi]ma de las Cond¡c¡on€6
Parücularqs.

3) Habor pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Qus la edad del Tonrador/Asegurado esté compr.ndlda snlre los l8

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontrarse en estado de buoña salud, s¡n sintoma de enfemedad,

y n0 padecer n¡nguna snfermodad d6 carácler evoluüvo n¡ e6ta( er
la FBcha de Efgcto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lnc¿pac¡dad
Tgmporal, tal y como ósta queda defin¡da en las pr€enies
Cond¡ciones Part¡culareB,

6) Cot¡zar a la Segurldad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de a¡ta en
mutualidad, montep¡o o ¡nstituc¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
detefm¡¡6.

7) Además para la cobertura de OessmplEo:
8) No conocor, o estar en sluac¡ón de conocor que s€ va a prcduc¡r la

ext¡nc¡ón o susponslón de su relac¡ón laboral por cualqulqra de las
causas que darian derecho a la prostaclón de Desempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobeÉura del riesgo de lncapacidad Tomporal y
Hospltal¡zación: No padecer ninguna e¡femedad de carácter
evOlut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo vincu¡ado a esta póliza de seguro que, en et
momento de producirse elsiniesiro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póli¿a
los interese§ remuneratorios, con exciusión. por tañto, de los ¡ntereses de s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡óo taly como se dGcribe en la prqsento póliza,
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer desde el f¡n del último alta hospita¡aria por la cual el asegurado hubi6e
el Tomador/A§egurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de ostado percib¡endo la corrGpondiento preslac¡ón s¡eÍipre que la
préstamo ünculado a esta Póliza enfermedad causar¡te sea la m¡sma que oñginó la Hosp¡tal¡zación que dio
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lugar a la ¡ndomn¡zac¡ón por Farte de €sta pól¡za. Cuando la

Hosp¡t¿lizaclón Subsigu¡ente se deba a una entermedad dist¡nta la

aseguradora procederá nuevamqnte al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcuñido 30 dias naturales ¡nintelumP¡dos sin encontrarse en

situaclón de Hospital¡z¿c¡ón.
En el supuosto de producirso Hospltalizaciones subs¡gu¡ent6 dsbidas a

causas acc¡dgntales no habrá petiodo ds car€ncia
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., gaEntiza en los

téam¡nos prcvistoG en esta Póliza, los riesgos que a conlinuaciÓn se indicañ

teniendo en cuenta la siluacrón laboraldel Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tt{voLUt{TARta oEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es Ia

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo traba¡ar

remuneradamente Dor cuerfa aiena, pierdan su empleo o vean reducida su

jornada de trabajo en un 50'Á y sean pñvados de su salario por causa drstinta

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

a) Llevar trabajando duranle 6 meses coñtinuos con un contrato laboral de

durac¡ón indefinida en la empresa en la que cause baja, c¡n unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad social y eslar reg¡strado en el Servicio PÚblico de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente uñ nuevo

trabajo.
b) Eslar redbiendo prestación pÚblica por desempleo del Servicio Público de

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

Público de Empleo Estatal.)

Si eñ el que en el momenlo de incurrir en la situación de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando una prestaciÓn public¿ derivada de una

incapacidad {emporal como consecuenda de contingencias @munes d¡cha

prestación se asimilará a efectos de esta garanlla, a la PrestaciÓn de

Desemoleo e¡ su nivel contribulivo.
¿.r.r. Énesr¡cro¡ poR PÉRolDA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dfas naturales consecutivos en situación de desempleo del

fomador/Asegurado, compulados a partirde la fecha de suspensiÓn o elinción
de la relación laboral. Oe no permanecer los 30 dia§ consecut¡vos en

s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntarla del Empleo, la Entidad Asegur¿dora no

abonará cantidad alguna.
La suma as€gurada se abonará al Bqneñc¡ario de§¡gnado en la preBerle

Póliza con el l¡m¡te máximo de l2 pagos conEecuüvos o 36 pagos altqmos

6n total y s¡enrpre que d¡cha sih¡ac¡ón de dssempleo ocur¡a durants la

vigpnc¡a del sqguro, haya l.anscurdiro el periodo do carencia, y se

produzca poralguna do las s¡gu¡entes circunstancias:

E8¡!90!-ge.l3-ECE§lÉ!te!ere!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo

b Por fallecimiento o incapacidad del empre§ario individual y siempre que

estas causas determinen la exlinción del contrato de trab4o

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despado o extinciÓn del cor{rato basado en cáusas objetivas'

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado Únicamente en los

supuestos previstos en lo§ anicJlos 401 (moülidad geográfica)' 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustarc¡al€§ de las condiciones

Oi tl."Or;o¡, +S.t.n (por decisiÓn de la trabajadora q!¡e se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de trabaio en ios c¿sos de violencia de género) y

491 » (extinción por incumplimiento del emdeadoo del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)'

f. En viÁud de resoluciÓn iudicial adoplada en el seno de un procedimÉnto

concuGal.
g. Suspensión de la RelaciÓn Laboral en lirtud de expediente de regulación
- 

de empleo. resoluoÓn judicial adoptada en e¡ seno de un procedimiento

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

dicha caúsa.
El derecho a devengo de la indemni¿ación cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una ac{ividad laboral remunerada aún de manera

n:;rr éñ ls térmiñ.rs descntos oor la nomaliva laboral española -

¿.r.áI 
-EiCiusio¡¡es PARA LA GARANTIa DE PERoIDA

INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considera.á que esté en §ituación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

a) Cuando haya s¡do despedldo y no reclame en t¡empo y torma
oportunos contra la decisión empr6arial, salvo por ext¡nción de
contrato derivada d6 exped¡ente de rogulaclón de empleo o do
dosp¡do colsct¡vo o basado on las causas ob¡eüvas prsvistas en
el art¡culo 52 del Estatutg de los Trabaiadores (R.D.L.z20l5 do
23 de octubro).

b) Cuando su conkato de t-aba¡o se 6xünga por iubllaclóñ del
empresario empleador ind¡v¡dual dol Tomado/Asegurado o por
expiración dgl t¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zación de la obra o
serv¡c¡o objoto del cont ato,

c) Los trabajadores fjos de caráctgr dlscontlnuo en los poíodos
en quo carezcan do ocupación efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedsnte o nulo el de§p¡do por
señtencia f.me y comunicada po, ol empleador la lecha de
re¡ncorporeción al ltabajo, no ss e¡er¿a tal dorecho por parto d€l
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las

accioÍ€E prev¡stas en la lsgblac¡ón v¡gente.
e) Cuando no hayan solic¡tado sl ro¡ngrGo al puesto ds trabaio en

el caso eñ que la opción entl€ indemnÉación o readm¡alón
cofr6pond¡era al trabaiador o se estuviet-a oñ excadenc¡a y
vEnciora el poríodo fi¡ado para la misna.

0 La ext¡nción del contfalo laboral durante el periqdo de prueba, la

¡ubilac¡óñ añtlcipada y ol paro parc¡al con uña rcducc¡ón ¡nferior
al 50% do su jornada labor¿l, o cuando la ¡ndemn¡zación por

desp¡do co¡s¡sla etr una rcnta temporal pagadera eñ momento
del d6pido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (pre¡ubilac¡ón).

g) Si el TomadoriA§egurado üene derecho a pefclblr un salario por
parte del srnpleador, se exceptúan de este supue§lo los
complomentos salariales pactádos colocüvamentq en los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los dgspidos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
leg.lmente establgc¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntiar¡amqnte su puesto de trabajo.

¡) C¡¡añdo la ext¡nció¡ del contralo sea declarada procedsnto por

sgntencia fime, o §iendo asi notil¡cado al Tomador/Asegurado
por pañe del smptesario, este no haya reclamado 6n tiempo y

forma debidos.
k) El dEpido s¡n derecho a dssemPleo dsl nlvel contributivo del

Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (sn adelante SEPE).

l) S¡ la prGtación de Oesempleo de n¡vel contribut¡vo dglSEPE se

recibe qñ foma de pago único-
m) Cuando el Tomador/Asogurado 5e acola voluntar¡añente a un

Expedlo¡te de Regulación do Emplco.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del TomadorrAsegurado lo lue.a cgn una

empresa prop¡edad dsl árÍbito lam¡llardo ésto hasta ql §egundo
grado de consangu¡ñldad o af¡n¡dad, asi como sn los casos en

qus e¡ AseguÉdo o un farr¡l¡ar suyo hasta el s6gundo grado de

consanguin¡dad o el tercor grado de aflnldad tuera e¡

adm¡ñistrador de la empresai y tamblén si el

Tomador/A§egurado fuera soc¡o con preséncla o rsprGentación

direcür en los órganos de adminbtrac¡ón de la Sgc¡edad'

4.2. INCAPACIDAO TEIVIPORAL

A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración lemporal (situaoón fisica reversible) del estado de salud del

fomador/Asegurado constatada médEamente, debrda a un accidente o

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

ejercer tempoialmente su aclividad remunerada o profesión habitual onginada

ajena a su voluntacl.

dsbrán asegurados frentÉ al desgo de inc¿pacidad temporal el

TomadolAsegurado que en el momeñto de incunir en dicha situación tuviera la

condición de autóñomos (Trabaiadores por cuenta propia) que coticen o no en

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

porcu;nta ajena con Lln contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta aiena

con un conirato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de

Pérdida lnvoluñtaria de Empleo y funcionarios públicos siempre que el

accidente o la enfermedad que den lLrgar a la referida incapacidad tengan $u

or¡gen u ocuran coñ posterioridad a ¡a Fecha de Efeclo y sin perluicio de lo

establecido respecto al pericdo de carencia

situac¡ones:
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El Asegurado. en el momenlo de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud. sin sínloma de enfermedad y no padecer ninguna enfennedad

de carácter evolutivo niser litLrlares de una pEstac¡ón periódicá o prestación por

¡nvalidez.
4.2.1. pREsrActóN poR tHcApActoAD TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Benefciario la Suma Asegúrada. por cada
periodocomplelo de 30d¡as consecutivos en situación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el p€íodo de carenoa inicial, los
pagos sucesivos por esta p¡estaciófi se real¡z¿rán por cada periodo completo de
30 dias náurales conseculivos en los que elTomador se encuerúre en dicha
situaqón De no permanecer los 30 días consecutivos en situac¡ón de
lncápacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad a¡guna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el rnomento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabaro/adividad
remuneradda o porcuenta propia, aún de manera parcial y a pesarde no haber
alcanzado su total curación sÉmpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social €spañola.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo tiempo
o sobrevrniera a uña nueva enfeñnedad a la iñicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las preseñtes
Condiciones Particulares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna düanle la vigencia del seguro y haya t¡anscunido elperiodo de c€rencia
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospilalización la

situación de lngreso acaecija al Tomador/A5egurado duranle más de 24 horas
en un establecimienlo hospitalario en condición de pacienle. ya sea por

enferÍledad o accideñte y con la inalidad desomeleBe a tralamientos médi@s
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hosp¡talizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hosp¡talización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntar¡a del empleo ni
para la de inc¿pacidad lemporal, es decir aquellos Tomadoaes/Asegurados
que en el momento de producirse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión

.I,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciar¡o de la presente póliza, de
producirse la hospitali¿ación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hosprtalización y una vez
transcunidos los el periodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dlas n¿turales conseculivos dicha situación. Dg no
pormanocer los «) días conB€cr¡t¡vos, en situación de Hospital¡zac¡ón, Ia

snt¡dad aseguradoaa no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonaÍá al Benefciario designado en las presentes
Cond¡ciones Parliculares con el l¡mite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha siluacjón de l¡capacidad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguro y haya lranscúrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIOTiES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HO§PITALIZACION
No tieñen ¡a consideración de Hospilal¡zación ni de fncapacidad Temporal y,

consecuenlemente. no se pagará prestacióñ alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Entermedades, le§¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡6cla o
lnd¡rEctamqrte por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la roal¡zación de actos notoÍamonle temgGr¡os
que ontrañen grave§ riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aboño as¡ como lo€ per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matomidad.

c) LaE produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se sncuentre
baio la ¡nfuencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefaci6nleE;
los que ocurran en ostado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en dssafio, lucha o riña, excepto caso probado
de logit¡ma dsfonsa; as¡ como los derivados ds una actuac¡ón
delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada ¡udic¡almento, o su
res¡stoncia a ser detenido.
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d) Cualqu¡or enfermodad, dolenc¡a, estado o lss¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡dg d¡agnóst¡co y/o tratam¡Ento
de un mállco en los l2 meses añleriores al ¡nic¡o do la cobertura
do la presonto Él¡za con antorior¡dad a la cont¡atación a ¡a

pól¡z¿, asi como las secuElas producidas por ellas, así como los
defeqtos de nac¡miento y las eñfefmedadcs congén¡tas.

e) Las ¡ntgrvonc¡ongs qulúrg¡cas y tratam¡s¡tos málicos y/u
odontológ¡cos que no séan esenc¡ales por razones médicas y
sean domandados por el foñador/Asegurado por razones
psicológicas, p€rsonalss y/o o6tát¡cas, siEmpre que ño se deban
a secuolas d6 accidentes produc¡dos con postoriorid¿d a la
techa de efecto de la cobsrtura dsl sgguro.

0 Dolor lumbar, corvlcal, dorsal, sacro y c¡áüco, asi como
cualquier otro proceso palológico que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qu6 oxistao evidenc¡as
obreüvadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagrafias, €6cánorq6, f.AC, etc.) que
demuestren la ox¡stsnc¡a d6 al!9rac¡on€6 y lesion€6 que
just¡l¡quen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal,

g) Cefalgas, enfoínedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depres¡ones y lqcciones sim¡larcs, aun
cuando dichas enfermgdades y afecciones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un ñiédico especial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las entermedades o lss¡ones dorivadas de la práctica
protuslonaldE cualqu¡er d6porte, de la participacióñ en apuestas
o compet¡c¡ones, y do la práct¡ca como afic¡oñado o profes¡onal
de actividades de alto riesgo, as¡ como los acc¡dentes dErivados
do la conducc¡ón do veh¡culos s¡n el correspond¡enle pemiso
exped¡do por la auiorldad compe[ente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡ales en l¡nea rsgular autorizada.

i) Las curas de rgposo, termales o d¡etéticas.
j) Aquellos As€gurado6 quq E6lén percib¡Endo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que estén tfamitando en el momento de la
contratac¡ón de¡ seguro la incapac¡dad permanenle ab§oluta.

4.s. tNcoMpaflBtLtDAD 0E GARANT¡aS
Las coberturas dc Perd¡da lnvoluntar¡a d9l Empleo, l¡capac¡dad Tempora¡
y Hospital¡zación son excluyente6 Enlre s¡ dqpoñd¡€ndo de la situac¡ón
laboral eñ la que se encuentro ol Tomador/Asegurado eñ El mofiento de
producirse el siñiostro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pédida lnvoluntar¡a del Emploo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, ni por Hospitalhación o ¡gualmonto en el resto de
los supuostos 6n que el lomador/Asegurado pueda 6tar cubiorto por
lncapacidad Temporal y Hospitalización.
s.- ExcLUSroNEs coMUHES a roDAs LAs GARANTiaS
Asimismo el Benefioario no tendrá derecho al cobro de ¡as prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la cont¡ngenoa se
produce, o se denva o es consecuencia direcla o indirecta de:

l. Los riesgo6 extraordinarios su¡etos a recargo obligatorio a favor
delConsorc¡o de Compensac¡ón de S€guros,

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

preced¡do declarac¡ón ofic¡al de guor.a.
4. Las consecuencias d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclsaro contam¡nación radiactiva.
5- Suic¡d¡o o la tentat¡va d€l mismo durante la prirñera aoua¡¡dad de

seguro.
6. Lossin¡estroscausados¡ntenc¡onadamcntdvoluntariamanteo

por mala lq del Toñador/Asegurado. Las qonsecuenc¡as de un
acto de ¡mprudancia temerarla o negl¡genc¡a grave dol
Toñador/Asegurado, declarado as¡ jud¡c¡almente.

7. Los s¡niGtros ocur¡dos como consecueícia de tgmblores de
t¡eEa, eaupciones volcán¡cás, lnundac¡oñes y otros lenóanenos
sísm¡cos o meteorológicos de carácter extraordina r¡o.

8. Los produc¡dos antes d€ la primera pr¡ma pagada.
9. Los Calificados por el gob¡orno de la nac¡ón como Calaryridad

Nac¡onal o catáslrofe asi como ep¡demias y pandem¡6.
'10. Las consecuencies de guerras o de otras circuristanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supueslos qu€ lengañ la
considerac¡ón de luar¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en ol
art¡culo 1.105 del Cód¡go Civil.
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6."
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
fécnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del
TomadolAsegurado por la entidad aseguradora.
La mmpañfa aseguradora se reserva el derecho de incremerfar la tarifa de
pdma en los aniveBarics mensuales una vez transcurida la duración inicial de

5 años siexisten cambaos nomati\ cs, legales y objefvos. en la defnición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La cilada va.iaciÓn debe

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

durante el cual el TomadolAgegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la apl¡cación de estatarila se lesumarán los impue§tos
y fecargos que sean en todo mornento legalmente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contr¿la a prima ünica duranle cinco años a c¡nt¿rdesde la fecha

de efecto del mismo. franscuddo el periodo de duración inicial, se podrá

renova. por periodos mer§uales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes condiciones particulare§.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efecfvos por el Tomado./Asegurado.

Con carácler general. y salvo pacto en contrario establec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante dofiiciliac¡ón bancaria de los recibos.

A estos efeclos, el Tomador/Ategurado deberá enlregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobro§. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utili¿ado.

En caso de impago de la prima única, el §eguro no entrará en v¡gor. En este

caso. la ErÍidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes. ¡a cobertura del

asegurador queda suspendida un mes después deldia de su vencimiento. Si la

Enlidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses s¡guienles al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad A§eguradora, cuando el contrato esté en su§penso,

sólo podrá exigir el pago de la p.ima del perlodo en curso En caso de impago

de alguna de las primas mensuale§ la Entidad Aseguradora comunicaÉ a lravés

de una carta enviada al domic¡lio del Tomado./Asegurado que la pÓli¿a quedará

cancelada en el ñomento en el que se produzca un segundo impagode la prima

mensual.
8,. MOOIFICACIOI{ES 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 realizar las

modificaciones quese e§tablecenen el presente apartado. Estas modi,icacrones

una vez nolificadas y aceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días háb¡les, supondrán la emisiÓn de un Súplemento a la PÓl¿a de

Seguro que una vez firmado por el TomadolA§egurado surtirán efeclo desde el

día de la solicrtud.

Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amortización total de ¡a operacrÓn

de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extirrción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la EntiCad Aseguradora, de la pale de

prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez .ealizado el extomo de Ia prima, la Entidad

Aseguradora quedará libeGda de su obligación en c¿so de siniestro quedando

extinguido e¡ contrato de seguro.

Modlflcación de la suma as€gurada. La amortizacjón anticipada parcial del

préstamo dará derecho al fomador/Asegurado ai reembdso de la parte de la

prima no corsumida correspondiente a la pane amortizada anticipadamente del

préstamo menos el importe coÍespondienle a los recargos e impuestos

sat¡sfecnos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar'

Li fntioad Aseguradora entregará un Suplemento con las nueva§ condiciones

de la póliza tras la amortizaciÓn parcial realizada por el Tomador/Asegurado

El pr;edimiento de extomos descrito en el preserle apartado cuando se

produ¿ca la amort¿aciÓn parcaal delpréstamo. no será de aplicáciÓn una vez

iáscunido el perfodo inicral de 5 años, cúando el fÜnador/Asegurado esté

abonando las primas del seguro Temporal Renovable l\¡ensual

Elseguro tendrá una duracjón inicialde 5 años a contardesde la fecha de efedo
del mismo, lranscurido dicho pedodo el asegurado podrá renovarlas coberfuras
objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocuna ¿lguna
de las c¡rcunstancias que se detallan a continuación:

- Se produzc¿ el vencimier¡to del préstamo vinculado al pieser¡te conlralo
de seguro.

- La lecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operaciÓñ

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

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

a) La f€cha en la cual todas las cantidad$ debidas por el

Tomador¿Asogurado a la entldad prsstam¡sta por el Contrato
dq Financ¡ac¡ón vinculado a e§ta póllza de ssguro fuqran
reefrbolsadas a la Enüdad Prqstam¡sta.

bl Al alcanzarss la fEcha de tem¡nac¡ón dgl Contrato de
Financiaclón vinculado a e3t¿ pól¡za, aunque no se hubieran

reembotsado todas las cantidads§ dob¡das en virtud del
mlsmo.

c) La fecha en que ol Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a 9sta

Póliza de segurg term¡ne por cualqulff c¿usa.

d) La fecha en la cualel Asogurado slcance la edad dE 65 años'
o en la fucha 9n la qus se care en toda acfiv¡dad profe§ional

remunoEda, o sn la fucha de Jub¡lacióri o do proiub¡lac¡ón

cualquiera qug §gil su causa, oxcspto para la garant¡a de
hospitalizació¡.

e) La f6cha dq lallec¡m¡onto o ds decláración del ostado de
lncapac¡dad Pemanenté del Asegurado en cualqu¡e6 de

sus grados o Gran lnvalid€2.

0 La f€cha en la que aq produzca una subrogaclón, c6lón de
la po§ic¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechoa y

obl¡gaclones do las parts§ que ¡ntervlgnqn en ol Contrato de

Financ¡ac¡ón.
g) As¡m¡s¡ilo, la cobe¡tura terminará 9í la fecha sn la que el

Asegurador haya pagado el ñúmerc máx¡mo de

Proslac¡ones consecutivas o altemas por lncapac¡dad

Temporal, Hospitalizsc¡ón ylg Pérd¡da fempo,al lnvolunta.ia
de Erñpleo quq se han ñiado en esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO,
Ouranle los cinco primeros años de vigerrcia de la póliza el contrato de seguro

§ólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización total anlicipada de la

operación de fnanciación a la que se encLlentaa vinculado el seguro. En esto§

casos se procederá según lo establecido en el aparlado 8 de las presentes

Condiciones Parliculares.

Una vez prcducidas las @novaciones mensuales transcuÍidos los c¡nco

p.imeros años de la póliza, ésta podrá §er resciMida anticipadamente a Ia lecha

prevista pata su vencimiento mensual tanto por la Entidad Aseguradora como

por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro'

;sta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Enlidad

Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no consumida corespordiente

a la mensualidad en la que se prod@ca la rescisiÓn. quedando desde ese

mornento elinguida la pÓliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:

. Por agravaiión del riesgo Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcaciÓn delcontrato en un plazo

de d;s meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de

quince días. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo la

Éúdad podrá advertr. de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de

quince dias. transcunidos lo§ cuales y en los ocho dias s¡guientes

comunic¡rá al Asegurado la rescisión defn¡tiva La Aseguradora podrá'

igualmenle. rescindir el contrato comunicándo{o por escrito al Asegurado

dientro del plazo de un mes, a partir del dia eñ que tuvo conoom¡ento de la

agravación del riesgo
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ffirr*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorECcróN DE PAGos
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. De conformidad con lo establecido en el arliculo 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 vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con b6een la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no hasido pagada

antes de que se produzca elsiñiestro, el asegurador quedará liberado de su
obligac¡ón.

En caso de falta de pago de uña de las primas sigu¡entes. la cobertura del
aseguradorqueda suspendlla un mes después del día de su vencim¡ento.
Si el asegurador no reclama el pago denlro de los seis meses sigu¡entes al

vencim¡ento de la prina se entenderá que el contrato qL¡eda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contralo esté eñ suspenso, sólo
podrá ex¡gir el pago de la prima del periodo en curso.
Sielconlrato no hubie€ sido resuelto o elinguido corfome a los párrafos

anlefiores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establecldo sn el art¡culo 22 de la Lsy de Contrsto do
Sqguro las pañea pueden oponorse a la prónoga del contrato med¡antg
una not¡l¡cac¡ón escr¡ta a lá otrá parte, efoctuada con un plazo dg dos
mege§ de anücipación a la conclusión del periodo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejerc¡tada For la Enüdad
As€guradora o b¡gn con un mss de antglac¡ón cuando la opos¡ción a la
próroga sea eJocutada po. ol Tomador/Asegurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pñma única no se ha
hecho efectivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el paqo
de las primas sucesivas.
Igualñenle para el abono de las prestaciones descrilas en la presenle pól¿a el
Tomador/Asegu.ado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

correspondienle cuota del préstamo.

La Eñtidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contratadas en
las condicioñes que se eslablezcan en las Condic¡ones Parliculares del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el

Tomado./Asegurado o sus familiares dichas üs¡tas, como cualquier
aveiguac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimieñto de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la

prestación, salvo que no haya sido posib¡e el llevarlo a cabo por la oposición del
méd¡co o perconal facullativo en c¿so de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará a! Tomador/Asegurado en caso
de sin¡estro e§ la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del siniestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta oe notificácrón de despdo de la empresa. en pap€lde la empresa y

debdameñte firmada y setlada
- Certrñcado de Empresa y dos últimas nóminas. debrdamente flrmac,o y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamente fñhado y sellado- Justific¿rÍe correspondente al rnqreso de la rndemnizac¡on
- En caso de SI4ACTJUEZ, Acta de Conciliación Demanda y Señtencia

Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorizac¡ón admin¡strativa y comunicac¡ón de la
empresa al trabajador.- Cárla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
recoñocido.. Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha det srnestro- JLrglficánle de la tlulandad de la cuenla bancana donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sust¡tuliva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verifc€r su validez o alcance

En ¡a continuac¡ón dol s¡n¡eslro:
' Just¡ficante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que cotespoñda.
INCAPACIDAD TEIIllPORAL
En la agertura dol s¡nlgslro:
- Copia legible del DNUNIE.
. Vida labo.al aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autóñomo_ documento
acrcditatlvo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de ta
Seguridad Social y ú¡timo pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por l¿ Seguridad Social u Organismo Cornpetenle, que
jusliflquen al meños 30 días en incapacidad.

- H¡storial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especilicamente si existen antecedenles relacionados
coñ las causas de ¡a ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsma§.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización iñforme de inqreso y
alta hospitalaria.

- Además de io anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del cerlificado emitido por l¿
empresa sj se trata de u¡ accidenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del srnlestro.. Jusliflcanle de la lilulandad de la cuenla bancara donde rñgresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustituliva de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria para ve ficar su validez o alcance

En la coñtinuac¡ón delsin¡estro:
:--páiiE§iieco-ñfi ima-ói6ñcltl¡Taraperiódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
HOSPITALIZACIOT{
En la apertula del sin¡ostro:
- Copia legible del ONI/NlE
- Vida laboral acluali¿ada y completa o en caso de ño haber trabajado

nL.¡nca informe Sobre la ¡nexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡ficación de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que justilique a¡ menos 7 días de hospilalización.

- Hislorial Clin¡co o Certificado l\,iédico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar especfficamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emit¡do por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la l¡tular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitrl¡va de la anteriormenle

re¡acionada o que sea necesaria para verificar su valjdez o alcance
En la conllnuación dolsin¡estro
- Partes de hospilalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co[esponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con postefioridad a habeÉe
efectuado pagos con cargo al misrno, elAsegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se l¡evará a cabo una vez que el Aseourador haya
recibido la documenlación y las pnebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentacióñ, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación dquna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pn€bas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las situacjones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página prime¡a de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el fomador/Asegurado pueda in¡ciar el proced¡m¡ento de reclamaoón desde
el momento en que se eñcuentre eñ situación de lncápacidad Temporal o
Perdida lnvduntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguienles
fechas:
. La fecha en qL¡e el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacrdad lempora¡, Pérdida lnvolúntaria del Empleo u Hospitali¿ación,
o deie de aportar las pruebas sd¡citadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha siluacióñ.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado et número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Terñporal, Perdida lnvoluñta¡ia del
Empleo u Hospilalización que se han lijado en esta póliza

Las Prestaciones previstas eñ el Conlrato de Seguro se pagarán por ta Entrdad
Aseguradora al Benefciaaio establecido en las presentes Condic¡ofles
Pa culares.
I2, REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El r4¡meñ de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordeñación, supervisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.
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ffiRTNERS
CONDICION ES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflc¡ario o los
Benefciario§, así como sus derechohabaentes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Segurcs y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Caslellana no 44, 28(NG Madrid y con pág¡na w€b:
wvJw.dqsfomineco.eskeclamaciones/inde¡.aso contra la Entidad

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el c¡Jmplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
cenlralizada de recursos informáticos.

Transle.encias lnt¡emac¡gnales prevÉt6: Salesforce.com EMEA Limited y
emprEsas del Grupo Salesforce. Salesforce e§ una empre§a pmveedora de
servic¡os ¡nformáicos de CNP Partners.
+Lnfo iñfomaoón adicLo¡al
Der6chos
Acceder, rectifcary suprimir los datos, asicomo otr6 derechos como se e)Qlica
en le información adicional.
+info informació¡ adicional

INFORÍTIACION ADIoIONAL SOBRE PRoTEccloN DE DATOS:
Responsable deltratam¡snto dg sus datos
Datos de Contacto
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21, 280'14 [4addd

Teléfono: 91524343'l
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Oe¡egado de Protecc¡ón de Datos: !lp!É§!49!ppA(!Cl9gl
F¡nalldad dsl tratam¡ento

¿Con qué final¡dád tratamos sus datos?
En concrelo, defiro de la "Finalidad Principal , los Datos Personales serán

lratados para:

' Valorar, seleccionar y larifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia. asf

como en su caso mantener actualizados sL§ dalos para este in;
. Suscnbir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro:
, Gestionar y dar seguimrentg adm¡nistrativo al coñtrato de seguro hasla la

extincjóñ de las obligaciones juldicás de las parte§ bajo el mi§mo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elconlrato

de seguro y emitr reobos relatlvos a las mismas'
. Tramitac¡ón de los sinieslros (¡ncluyendo prestación de servicios por

lerceras empresas contratadas por CNP Palne.s para el cumpl¡rniento del

contrato de seguro, la penlación de los daños y en su caso, liquidación de

los $in¡estros a través de las empresa§ a las que se hayan external¡zado

tales funciones):
. Gestión de quejas y Éclamaciones;
. Regislro de pólizas, siniestros, provi§iones técnicas e inveGiones:
. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia yposible fraude de forma previa

a la suscripciÓn del conlrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del inlerés legítimo que

ostenta la Entidad Aseguradota, la consultay quce de los Datos Personales

con ñcheros comunes para evllar fraude en el seguro y con ficheros sobre

soh,encia Patrimonial Y crédito:
. Cumplir con obligaciones preü§tas en la Ley, incluyendo aquellas que

oblrguen a la Entidad Asegu.adora a identifcar al Tomadot o cuando su

tratamiento esté basado eñ una habil¡tación legal;
. La realizac¡ón de estudio§ de técnicá aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfilados con fnes actuariales para la determinaciÓnde la prima

en la suscripción del contrato de seguro:
. Gestionar. en su ca§o, de foma centralizada los recursos informát¡cos

(aplicac¡ones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fñes administrativos inlemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remitirle comunicac¡ones cornerciales sobre los productos de CNP

Panneas similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Oué tratamientosadicionales podomos realiza¿

Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remltirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como

infomación sobre productos distintos a los contratados infornación sobre

las acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podfán fgurar. campañas, proyectos, sorleos. concursos, eventos de

cualquier t¡po y temática). la realización de encueslas de sat¡sfacciÓn y

envfo de neu/slelters (iodo ello induso por medios electrÓnico§)'

/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de

perfiles con fnes come.ciales y de marketing con el obieto de conocer sus

preferencias y necesidades y' en su ca§o y enlre otras, adecuar las

comunicaciones comercial$ diseñar prcductos en base de d¡chas

pref,erencias y necesidades

Pá9r¿3tu 1(l

Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que. para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡oo de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prevtamenle porescdto al Area de ProtecciÓñ
del Clier¡te de CNP PARTNERS, y en su ca§o, con poster¡oridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
lranscurr¡do el pla¿o legalmente establecido san que haya sido resuelta
por la Enlidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo.21 ' 2a414 MADRID, y dirección de correo
electrónico orolecc¡ondelclienle@cnooartners eLl tramitará y resolverá
cuantas que¡as y reclamaciones le §ean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, eñ primera instancía y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. SL,
domiciliado en c^/elázquez n"80. '1"D, 2800'1 Madrid Tfno 913104043
' Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor oro. La entidad

aseguradora se compromele a prestar la colaboraciÓn necesaria en la

instrucción del procedimiento de re§olución de las queja§ y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor de¡ Cliente
emita y qúe tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asÍ como s{J tesolución, no obslaculiza la plenitud de

tutela Judicial. el recurso a otro mecanismo de soluciÓn de conflictos,
ni a la prolección administrativa.
ElArea de Protección al Ctiente. actuará en la re§olución 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 $/eb de

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

13,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confo.milad con lo preüsto en la normativa aplicable en matena de

prctección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la proiecciÓn

de las personas f¡sicas en io que respecta al tratamiento de datos personales y

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

(Reglamer{o General de Proteccaón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o a§egurado de la

Pól¡za. de manera expresa, ineluivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓI.I DE DATOS:

Rosponsable del ratamlento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info. ¡nformación adlqonal
Finálidad dol tratam¡ento de sus datos
Flnal¡dad Principal'': susc¡¡pción y ejecución de un corfrato de seguro

+inlo: infoÍnac¡Ón adlcional

Lsg¡ünac¡ón para el t"atamiento d9§us datos

La basg l€gal para el tratam¡er{o de sus datos 03 la glecuc¡ón del contrato

do seguro ¿n lo§ términos qL¡e figuran en las Cond¡ciones de la PÓliza, asicomo

en lai-ey de Contrato de Seguro y Ley do Ordenaclón, supervE¡ón y

Solvenc¡a d€ snüdades aseguradofaa.
+info infomación adicional

Dosl¡natarios
Sus datos podrán ser comunicado§ a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
¿ Provee-dores de iNP Partners para la preslac'¡ón de §ervicio§ relacionados

con et contrato de seguro suscriio (por ejemplol proveedores de CNP

Partners pa.a la prestaciÓn de algún servjcio relacionado con su mntrato'

emprcsas tram adoras de sin¡estro§ con qu¡en CNP Partners haya

extemalizado dichos §ervicjos peritos, etc. .) con los qÚe CNP Partners se

compromete a suscribir elcorrespondiente cortrato de tratamiento de datos

r' Mediadores (agentes y/o coffedores) quehayan intervenidoen la mediación

de su coñtrato
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xEDlaDof,r EURoa^JAFLJRAL MEolaclÓñ Oprádd&8e¿S!g!GViiul¿doS.L cñ doF.ilh ú qfr4¡@,2 - r50n4 fO,.E00IESPAÑA)
IATüñALE¿q DEL RIE§C4 ClJBlEi'Io ñ0 Vrl¡
corcEPIO POR EL CUAL SE ASEGU¡A P6 .@d¡ ObOÉ

¿0urante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conseNarán ménlras se mantenga la

relac¡ón mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anterior¡dad, en su caso y una vez finalizada, duranle el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un mreo electrón¡co a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Datos de mñtaclo del Responsable de
Tratamienlo.
/ Si ha dado su consenlimiento. podremos lralar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distiñtos a los contratados. información sobre
las acciones de ma*eling qLre CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar. c¿mpañas. proyedos, sorteos, concuEos, eventos de
cualquier l¡po y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envlo de newsletters (todo ello incluso por m€dios electrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sL¡s datos para la elaboración de perfiles

con fines come¡ciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencjas y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dictras
preferencias y necesadades.

Los tratamientos estabhcidos en los dos pánafos anteriorcs podaán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de conlomidad con lo establecido en
el apartado "Dere.hosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicádo en este documento de info adicional.
Lsg¡ümac¡ón para eltGtam¡ento d€ sus datos
¿Por qué podemos lratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la eiecLrción de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos dalos o a que sean tralados, no será pos¡ble
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contrato
Adicionalmente, sus datos serán katados por los siguientes motivos:

" Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP PartneE pormedios eleclrónicos aslcofio información
sobre productos distintos a los contratados, para ¡rformarle sobre a@iones
de marketirq (enlre las que podrán figurar campañas, proyectos. sorteos,
concursos, eventos de cualquier fpo y temática) y/o .ealización de
encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso por medios
electónicos), sus dalos serán tratados para dichas finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracrón de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketinq con el objelo
de conocer sús preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adeqrar las comunicaciones comerc¡ales. diseñar produclos en base de
d¡chas preferenc¡as y necesidades.

Arí mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una obtigacjón
legal, de acuerdo con lo establerido en la norma{va que aplique al contrato de
seguro suscrilo, entre okas, la Ley de Contráo de Segurc, Ley de Ordenación,
SupeNisión y Solvercia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarollo, Ley de l,,led¡ac¡ón de Seguros, Ley de Cornercialización a distancia
de servicios financieos. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 20'14, porelque se completa la Oirecliva 2009/'138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecu.ión de solvencia Il, Direcliva UE
2016/97 sobre di$t.ibución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documenios de datos fundameñtates relativos
a los productos de inversión minonsta vinculados y los productos de inversión
basados en seguro§, en su caso, Real Oecreto 1588/1999. de 15 de octubre.
por el que se apn]eba el Reglamento sobre la inslrumeñtac¡ón de los
compromisos por per¡siones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asícomo cualqu¡erotra Ley que se promutgue en uñ frrturo y que
afegte al contrato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un inlerés tegilimo por
parte de la asequradora.
De6t¡natarios

¿A qu¡én se lo va á comunicársus datos?
Además de loindicado, siha aceptado la cláusula de comunicaciónde tos datos.
sus dato6 se van a comunicar a las empresas del grupo al que pefenece CNp
PARTNERS para ofrecerte iñformación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a tra\,és de internet. y planes de pensiones. infomarle sobre

acciones de marketing (entre las qw podráo fgurar campañas, proyectos,

sorleos, conorrsos, eventos de cualquier tipo y lemática) asi como envío de
newsletters, por cualquier medio (enlre otros, postal. teléfono, e.mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUT¡ON SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡/MUNITY, S.L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,
fusión, escjsión y transformac¡ón.
La transferenoa lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solose llevará a cabosiemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporatjvas Vincdanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos
Manlendremos actualizada ¡a información sobre transferencias intemacionales
que se vayañ a tealiz en un futuro en nueslra !veb:
https:/ w/w.cnppartners.es/polit¡ca-de-privacidad/
Oerechos

¿Cuáles sgñ sus derechos cuando nos lac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dáos personales
(dorecho de accesq) asi como a solicitar la redificación de los datos inexactos
(dorecho do roct¡ficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando. entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los lines que fueron recog¡dos
(derecho de supresióñ).
En determ¡nadas cjrcurEt¿ncias,los interesados podrán solicitarla ¡imitacióndel
tratamierto de sus datc,s, en cuyo caso, únicamente los comervaremos para el
ejercrcio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratam¡onto).
En determ¡nadas circunstanc¡as y por mollvos rclaclorados con su
s¡tuac¡óí part¡cular, los ¡nt€rssados podán oponorse a¡ tratamiento do
sus datos. CNP Partners delará de tratar los datos, salvo que obsdezcan a
mot¡vos legit¡mos o el e¡e¡c¡cio o defonsa dg poslblqs f€clamac¡ones.
De igua¡ modo, tiene derecho a revocar sú consentimierto (derEcho d6
rsvocación del consentimignto)
En elc¡sodeque solicitela porlabil¡dad desusdatos a otraentidad aseguadora
(dErecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pe.o siernpre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga op€raliva
la platalorma para poder ejecúar la portabilidad (por ejernplo, no se podrán
real¡zaa si afectan a dalos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la s¡guiede dirección de e-
mailr gdpr.es.pefc¡on@cnpparlners.eu ¡ndicándonG que es lo que necesila en
relac¡ón con sus datos.
S¡ prefere enviarnos su petición por correo ordinariol

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

280'14 N4adrid

Por favor. no olvide ind¡carque se pone en cordaclo coñ nosotros en relación a
la protección de dato6 persona¡es.

Si no Espondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
oroteccioMelcliente@cnpoartne6.eu o a través de un escrilo en el domicilio
antes indicádo pero dirigido al Área de Protección del Clienle. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar poÍ el cumplimiento de sus derechos en esla materia. En su
página vleb pLrede encontrar informac¡ón adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamo§ un tink a su página ¡¡eb:
https :/^&ww agpd. e§,i portal'á,ebagpd/index-ide$-id php. php
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¡oIEnE0E L ASEGITRADOR :CNPPAnTNERSDESEGLTROSYREASEGURoS S.A, dñE¡ad¡6 C¡rds dá 56 Jrd.m z
t EDlAoOn: EURoCAJA RLnAL MEohCl lopo.¡dd dé B¡ES.lurG v ÉHo S.L. H doñrci¡o.Á.^l.le 2 - asm{ IOLEOO

NAIURALFZA OEL RESGO CUBI€RTO NO Vi]6
COI{CIPTo Pon EL CjJAL SE ASEGITE T Pd eánl¡ pEpr¡

POR FAVOR, LEA ATENfAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENfOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

lo contÉr¡o no se oodrá elecutar gl contrato:

E Aceplo, confo¡me a lo anlerior, al tralam¡enlo de los datos desaludpaaa la ejecución delcontrato por la propra aseguradora oalravés de un

proveedor de CNP PartneG para la tramitación y liquidación delsrnieslro

Si ac€pta lo siguient€, sus datos podrán ser lratados para .emitile olerlag comerciales de CNP Partners po¡ medios electróñrco§, asi como

información sobre productos distintos a los contralado§, ¡nfo.mac¡ón sobre las acciones de marketing qúe CNP Panne.s vaya a llevar a cabo de

cualquier t¡po {entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquEr lipo y temática). la realizac¡Ón de encuestas de

salisfaccióñ y env¡o de ¿ews/eáers (todo ello incluso por medios electrónicos)

O Acepto e¡ tratamienlo de m¡s d¿tos para recibir ofeñas comerciales por medios electrónicos, información sobre produclos distinlos a los

contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletteÍs (todo ello incluso por medios

electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras emp¡esas del Grupo al que pe(enece CNP Partners. para que le puedan ofrecer

información comercial sobre sus productos y servicios, realizaciór de acciones de markel¡ng de cualquier tipo lentre olras. campañas. proyeclo§,

sorteos, concur§os, eventos de cualquier tipo y temática), a§i como eñv¡o de ,ew§/eüer§. por cualquier med¡o (entre olros. posta!. telélono. e-

mail) +¡nfor información adic¡onal

tr Acepto la comunic¿ción de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para fine§ comerc¡ales y de markeling y

recepción de ner,!§letters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciale§ y de markeling con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso. y entre okas, adecuar las comuñicac¡Ones comeroales, d¡Beñar productos en base de dicha§

preferencjas y neces¡dades.

D Ac€pto el tfatamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perflles con lines comerciales y de marketing.

Et presonre contrato sq rigo por tas cONDtctoNEs GENERALES, por las coNDlclONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡c6s que em¡ta la

Entidad Aseguradora, y que, en ", conjunto, const¡h¡yen el Contrato de Seguro, cároc¡ondo de valor y gfecto por separado. Las cláusulas de las

CoNDICIONES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scropanc¡a entfe lo

estabtec¡do en tas CONDTCTONES GENERAES y to pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán óst6 sobre aquéllas, salvo qued¡cha

áisciepan"¡" os¡"" ue pactos conka la ley, la mora,o e¡orden públ¡co, en cuyo caso se enteñderáñ nulo6 de pleno derecho. lgualmeñte las presentes

cONoiclol{ES pARnctJLARES son em¡t¡¡as tomando como base las doclarac¡oneÉ del tomador, el cuesüonario mád¡co o en caso de ser as¡ requer¡do

por la compañla deguradora de acuerdo con las prusbas que se consideren íecesafias para una corfecta valoracióí del fi6sgo'

i ros elecios oe lo á¡spuesto Eñ los art¡culos 'tiz y tzl iel Reglamonto de otdenac¡ón, superv¡s¡ón y solvencie de las Ent¡dados Aseguradora§ y

i"á""grr"aor"s, 
"probaao 

por Real oscrgto 'to6o/20't 5, ds 20 d; nov¡smbre, ambos ¡ñclu¡dos, ql Tomador dol seguro reconoce haber reclbldo' sn la

ii"i"'t""¡" y"á" 
""t"rioriáad 

a la celqbración dsl presente conlrato, Nota lnfon¡at¡va comprensiva detodos lo§ aspectos relaiivos al pr€Be¡te seguro

que se contemplan en los cltados precoptos reglarnentario6'

EL ToMAooR DECLARA coNocER y acEPf¡R OuE LAs PRESENTES coNDlcloNEs PARncuLARES ANULAN Y SusnruYEN cuAlEsoulERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EIÚITIOO CON ANTERIORIOAD,

Leido y confonne,

Hechopordupllcado,enlohojas¡ns€parablesexped¡daspofambascaras,enVILLAREJoDESALVANEsa06desgpt¡ambr€d92019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director General Adiunto

CNP PARTN ERS
CONDlCIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

DE SEGLIROS Y REÁSEOURoS,SA - Cá¡úl'1. Se,rorci ,m. 21 - 23011 i¡ADRo (E§PAMI -I.3(9152€.[00 F 'l¡91524110r 'tw dpAfM¡s
M;ln, lmo 4 s19 ló,0 3.-091, E 3'&l lrbrc d. se¿dd.!, rcE lS ¡qái!33?30 hi r \f A23534315 Chvcaáñu 06SFP cC559 GDnl
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CNP PART N E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ac¡ón
M¿ndate Refercnce

20682308'l 0002280000005491 01

Nombre del D€udorles
Name ofthe Debtor(s)

MARIANO ASCANIO DOMINGO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cueñta |EAN del Deudor
A.rcunt nutnbet-- /BqN ofthe Oebtor

ES16 30E'1 022E 2033 677E 8621

swrFT / Btc

BCOEESMMOsl

aMsO IMPORTANTE: El d.udor gued¿ lnforñ¡do q!c, cl ld.nrifi.¡dor del A(r.edor rcfercncl¡do .n eel. M¡rd¿to p!.de diferlr, por el (¡mb¡o del Cód¡go de Negoclo (Sufrjo)

incluido en el mlsmo, .on .l utflzado por €l A.r.€dor éÍ l¿ géttión d. ¿d.udot SEPA .or ru Enlidad r¡nán.i.t¡, rin que cno impliqu. v¡rüc¡ón eñ l¡ ld.¡r¡d¡d fir<el y/o l€s.l
dclmBmo, nlp.rjuicio ¡lguño €n los intrr€ter d€l d€udo¡.

Nombre d€ la calle y ñúmero
Street Ne¡n¿ ¿ñd humber ol lhc Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2l
Código postal / Cluded
fbstal code / City
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombrc del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentificac¡ón del Acreedor

Mediante la firma del plesente formular¡o de Ord€n de Domiciliación, usted auto.iza a CNP PARTNERS de Seguros y Reasegúros, S.A. a €nvrar órdene5 a su

eñtidad fiñanci€ra, p¡r¡ adeudar en su cu¿ntá los irhportes que se deveñgu€n como consacueñ(ia de este Eoñtrato y, asimisño, autoriz¿ á s!¡ eñtidad
fiñañciera para (arg¿r €n su cuenta los importes debidameñte notifi(ados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como par¡e de sus deréchos. el

deudor está legitlmado al reembolso por 5u ent¡ded €n los términos y (ond¡cio¡es del coñtr¡to sus.rito.oñ la mismá. La soli(itud de re€mbolso deberá
efectuarse deñtro de las ocho semanas qLrc s¡gueñ a l¡ facha d€ adeudo en cuent¿. Puede obtener ¡nform¿(ión ad¡cioñal sobra sus dererhos en su entidad

iy s¡g.¡ng ¡h¡s meoda¡e fo.m, Wu au¡hoize CNP PAR|NERS d¿Segtrot y Rea5egurot, s,A,td s.ad irstrucaons to you Ltan* ¡o debt¡ yout ¿.<ouo¡ the ¿ñoudts that ¿.cru. as a fsutt

lrom th. da¡r oñwh¡.h yout ac.ouñI wat deb¡red- Yout t¡ghÉ rcg!¡d¡ng the ñzndate a.e.xpla¡ned ¡n ¿ tt¿temeit tha¡ rou can abta¡n ftoñ yourbañk.

T¡po de pago: Pago recurrente
TWe ofpayñent Recurent paqent

Lugar Fecha rDorvl¡,4AAA,AI

DAtC (DDMMYYYY)

06/09t2019

Flrma d€l deudor
S¡gn¿tufe of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DESAN JERóN|Mo, 2t - 28014 MADRTD

Please. return to Credttot addrcrs
E¡emplar para el Acrecdol

DESECUROSYREASECITRO!S4-C'ñid.SdnJc6ñ,ro.lr-130t¡MADRtDlEspAi^)-Trl.tctJ2{1.t00.F+t4q:241¡0ts\ncnpp¡nñ!cs
M¡¿rd.rmo-r*ll).litD:¡ erl.rñl,drtL'hfódcs&'.d¡,lrt fotio tr¡ho)i d,lr ¡¡0. t8 trnll a¡¡1]{3rJ (.1¡\c Adn\¡ DcsFp c05r9,c0i¡l
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CNP PARTNERS

206823081 0002280000005491 01

Nombr€ del Deudor/e5
Nañe ofthe Debtot(s)

MARIANO ASCANIO DOMINGO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nuñber lEaN ofthe Debtor

ESl6 3081 0228 2033 6778 8621

swtFT i Btc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

AVTSO |MPORTANTET í d€udof qu.d¡ iñform¡do que, el ld€nt¡fic¿dor rt€la(rc.dor feferen(¡¿do €n .ste M¿nd¡to pu.dc diférir, por €l (¿ñblo d.l códiso d. N€goc¡o 6urÚo)

delm¡emo, niD€duicio ¡lguno én los lnl.rc!.i d.lrLudor.
tUpORTANf NOTtCt: fh¿ deb¡ot it tnfürftd th.t ¡he above Ctedi¡o¡ ld.n.ilár nef d¡t¿t, by .hang¡ng ah. aut¡n¿tt Cod. ('ut¡x) tnclu¿led ¡he..¡¡, eith thzt uted bf the oedto¡

Nombre de la Galle y númem
Street Name aid nuñber of the Ctéd¡tot

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Clqdad
Postel coda / oty
28014 MADRID

Pafs

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlficación del Acreedor

Mediarte la lirma del prer€nte formulario d. Orden de Oomi(ilia(ión, us¡ed autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.a a eñviár órdenes a su

entidad finañciera, para adeud¿r eñ su cuenta los ¡mportes que r€ devenguen (oí1o coñsecuen(¡a de este contrato Y, asim¡smo. autoriza a su €ntidad

finañciera para cargar en ru (uenia los importes debidarñeñte no!¡f¡(ados por cNP PARTNERS de seguros y R€asegu.os, s.A. como parte d€ sus dere(ho5' el

déudor eqtá legitimádo ¡l reembolao por su €ntidad eñ los términos y condrciones del contrato sus(r¡to Eon l¿ m¡sma La sohcitud d€ r€embolso deberá

éfectuarse dentro de las oEho serñ¡ñas que sigr¡en a la fe(ha d€ adeudo eñ <uenta. Puede obl¿ner informa(iór adicional sobre su! dere'hos en su eñlidad

ofyour r¡ghts, you erc eni¡téd ¡o a ftIund Ítoñ pur beñk undü the ¡ems ?ñd.on¿n¡ons of voot ag...ñe wkh vou. ba1*. a rfund mutt be 
'|¿¡ñed 

wnhln ejqht Úeeks s¡ailng

r,on t¡eia¡e on w¡¡c¡ vout account,,!2, débtted. youf ngh6 .egardhs the ñand¿re ¿¡eexpta¡ned iñ a satement thar vou an oh¡ain lrom vout bank

Tlpo de Pago: Pago recurrente

fype of paymenL Recurftñt Pa@ent

Lugar
Fecha (oDr'41\4AAAAj

DAIE (DDMMWYY)

06/09,2019

Firrna del d€udor
Signálure of the Debtor

Elempler para el Deudol

CNPPARTI']ERs DE 5F(iI ROS Y REASFCIJROS,

RM drM¡dr'droño¡ [l! lLbd¡+rl 'e
SA - C¡r.:r dc $i l§roñmN. l l l¡lL'li1
¡'d.lL'bNdrSdL!1]iJs rolLo i'rihttrrd l

;DRrD¡Esp^ñA) f a j.lel5l.¡r.100 ¡.1ll,lr:¡*)1tr\s.rpp¡ñ¡c.é
Irlso j,ú t{NtF a 1n1rlr,¡5 cl¡\!adñ¡' Dcsl_P (o5!.¡cür,r

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Refelence

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.


