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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NUMERO OE POLIZA:

OA¡OS DEL TOMA DO R/A SEEU RADO

0627.0061-00000053a9

NOMBRE Y APELUDOS: ANTONIO GARCIA CABEZAS

NUMERO OE OFICINA:

SEXO ÍELEFONOT 537782151

CUINDEPENDENCIA,IT C.POSTAL 13100_- r-_
PROVINCIA CIUOAD REAL

SITUACION PROFESIONAL

[]cueNu ruela rel,reoRt Ecuet¡¡ rueN¡ lr,¡oer¡¡¡oo EbrRos

1

DATOS DEL PRESIAMO:

i ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TIPO DE PRESfAMO: PERSONAL

No DE EXPEDIENTE DE pRÉsrAMo: 33772381s3

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 16/09/2019 FECHA VENCTM|ENÍO PRESTAMO: 16/09,2025 oURACIóN PRESTAMO (MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MEñSUAL lNlClAL DEL PRESfAMO: 67.15 € % CUOTA ASEGURADA| 100,00% IMPORTE CUOTAASEGURAoA MÉNSUAL 67,15€

OATOS DE¿ SEGURO

I Capital Uáriíro: 1.800€

PRTMA úNlca DEL sÉcttRo:

PRIMA DEL SEGURO PRIMA
PERJODO c0NsoRcto LEA

IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL 159,74 € 0.01€ 4,24 € 9,58 € 169,57 €

BENEFICIARIOS:
El Torn¡dor/Arsgr¡r¡do d€algná con c.rllctor lñEvoc¡bh: ET ROGAJA RURAL

CUENTA BANCARIA OEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES60 3081 0627 2230 4148 781

FECHA DE VENCIMIENTO: 16/os/2025

Care0c¡á lnicial 60 dias
Preitas¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 30 paoos allernos en lotal
CapitslMár¡mo 1.800€

Carencja ln¡c¡al: 30 dias por enfemedad En los supuestos en los que la lnc€pacidad
fer¡poral se debá a un accidente no se aplicará carencia inicial alguna
Prestac¡ón máx¡nta: 12 pagos consecutvos o 30 pagos altemos en lotal
Cap¡tal Máx¡mo: 1.800€

Carenc¡a lnic¡al: 30 díaa por enfermed€d. En los 3upu$tos en los que la hospitalización se
deba a un acc¡deñte no sg áplicará carenc¡a inicisl alguñE.

Preat¡ció¡ málmsi 12 pagps co¡seculivos o 30 págos alt€anos 6n total.

056932321DNI/NlEl F, NACIMIENTO 20/09t1982

PoBLActóN PIEDRABUENA

Eru¡rcroNanro EAUTONOMO

CAPITAL lNlClAL SOLICIfADO: 4.200,00 €
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FECHA DE EFECfO: 157s972s19

Deserñpleo: T¡abajadores por cuenta ajena con contrato ¡ndeinido
dé duracrón superior o igual a 6 meses con jomada láboral igual o
superioa a 25 horas sél.nanales. Excépto Fuñcionarios Públicos.

lncapacidad Temporal Trabajadores por cuenta propia

(autóñomos) trabajadores por cuenta ajena con un contralo láboral
lemporal, lrabaiadorés por cuanta ajena con un contrato laboral
indefnido que no estén cubrortos por la garantia de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos.

HGpitalizac¡óñ Aquellos Tomadorés/Asegurados que en él

momento de producirse el sinjeslro no te¡gan ningún tipo de relación
laboral. niporcuenta propia ni porcuenla ajena

DOMICILIO:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

NoI€REDELAASEOIRAOoRATCiPPARINERSDE§EGURoSYFETSE6UR0S,9A,ó¡núfed.oCfr¡doSrJqÓ||m,2l.2$1aM.,lñdle¡p.ne)
lltDlÁDon EUROCATA RIIF¡L t/EDlAClÓñ 0!*.4d do B.rcrs.!!r6 Mncd¡do sL. 6 dmrlo o dr,qrE 2 - asoo¡ roLEDo (EsPAIiAl Col{CEPfo POR EL CLIÁL §E ASECIJn P( lHla pror¡ó

OEFINICIONES PREVIAS
ENT¡OAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima ¡nscrita eñ el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden irinisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicil¡o social en Canera de San Jerónimo 21, 280'14 [¡adrid. es
quaen asume la cobertura de lo§ riesgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que correspondan con areglo a las condic¡ones del
mismo.
El controlde la actiüdad de CNP PARTNERS de Segur6 y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Economfa, lndustria y Competitrvidad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seluros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la peEona que
aparece designado en la página primera de las presente§ condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadodAsegurado designa Befleficiario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIIUIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá po. establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslructura necesaria pa.a diagnosticar y real¿ar
lratamientos terapéuticos por facultativos legalmerte aulorizadG para el

eJerciciodesu profesión. A106 efectos de esta cobedura no se cons¡derará como
hosp¡tal, clinica osanatorio las siguientes instituciones:
- C¡ínicas para el tratamienlo de eñfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos. centros de día y centros para el úalamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clln¡cas para tratamieños nalurales, termales, masajes, estéticos,
adelgazarÍiento u otros lratamientos similares-

- Dicho establecimiento deb€ estar alendido por un máJ¡co las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicrs para el tralamienlo de erfemedades rnentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de e¡femedades psiquíátricas.
- Residencias de ancranos, asilos, centros de día, casas de reposo y centros

para eltratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clinicas paaa tratamiefllos natutales, termales, masajes, estéticos u olro6

tratamienlos similares. centros de salud. balnea os.
1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podÉn contratar la prssente Póliza dc Soguro las pef§onas f¡alcas
que roúnan las §¡gu¡eñtos cond¡c¡Ones:

l) Sor tltularús de un préstamo pqfsonal, fomal¡¿ado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Condiclones Pañiculares.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca
4) Que la Edad del Tomador/Agegurado esté cornprond¡da ontl§ los 18

y65 años. No obslantq lo anterior,la edad del Tomador/Aseg urado
en sl momsnto de la conlratac¡ón dol seguro sumada al número
de años de durac¡ón del préslamo ño podrá dar como rssultado
una edad supoíor a los 65 años. En eslq supueato no se podaá

contratar el pre§ente seguro,
5) EncontraEe en eatado do buena Salud, s¡n sintoma de enfemGdad,

y ño padecer ñinguna enfemedad de carácter evolutjvo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto dol S€guro, en situac¡ón de lncapasidad
Temporal, tal y como ésla quoda dofin¡da en las presentes
Cord¡ciones Panicular€6.

6) Coti?ar a la Seguridad Social o estar en s¡tuac¡ón de alta en
müualldad, monlsplo o ¡nsütuclón análoga que la leg¡slac¡ón
deteíÍine.

7) Adomás para la coberlura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conooer que se va a prcduc¡r la

Extlnción o susponslón do su relació laboral por cualqu¡era de las
causas qus darian derecho a la pr6tac¡ón de Dcsompl€o en base a
€6ta Pól¡za.

9) Además para la cobsrtura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evolutivo,

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro. esluviese pagando el asegurado

Se entenderá que no forman parte de Ia sLrma asegurada de la presente pól¿a

los ¡nlereses remuneratorio§, con exclusión. por tanlo, de los inteEses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegu.ado en cumplimienlo de lo paclado en el contrato de
préstamo ürrculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será superlor, en nlngún caso, al
¡mpodE má¡¡mo de 1.800 €
En caso do quo se produjera una novación del prést¿mo que conllevara el
incremgoto del capital prestado, supondrá la anulación de la presente
pól¡za. En sstoa casoa la Eñüdad Aaeguradora procEdqrá a la dgvoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡orxls parc¡ales

del préstamo, la Ent¡dad Aseguradoñr pfocederá a adecuar la suma
asoguEda do conformidad con lo ostabloc¡do en el apartado 8 d€ 16
presentes Cond¡c¡on€s Part¡culares.
3." PERIODO DE CARENC¡A
3.1 tNtctAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluñtarla de Empleo so estáblece un

periodo de carsnc¡a ¡n¡c¡al do 60 d¡as natural€s, a contar desds la
f€cha de efectq del seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaqclmlento dol s¡nioslro ha uanacurrido 9l periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, s€ entonderá que la s¡tuac¡ón ds desempleo ss
produce 6n ¡a fecha en que se produzca la 6xünc¡ón o suspensión
do la rolac¡ón laboral por las causas soñaladas on osta póliza, y
además sea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co dq Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡cg que lg susütuya.

. Pa¡a la garantfa ds lncápacidad Temporal ss sstabloce un poriodo de
carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturalss, a contar dssde la fEcha de efecto
del seguro. A ef€ctos de comprobar que en el momento dél
acaoc¡mionto dél s¡niostro ha tr¿nscurido ol periodo dé carcnc¡a
inicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal 9e
produce 6n la f€cha en la quq la qñlerm€dad cáusanto dE la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por racultat¡vc de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga oméd¡co o facultat¡vo
autorizado y así lo ¡at¡fiquon los sery¡cios máricos dol aseg urador s¡
se cons¡deraso necqsar¡o. Eñ los supu6los oñ los que la
l¡lcapacidad Torñporal 6e deba a uñ acc¡dsñto no seapllcará caronc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantia de Hosp¡talizac¡ón so establoce un ps.lodo de
carenc¡a ¡nicialdo 30 dias ñatuEles a contar desde la focha de ofecto
del seguro. A efectos de comprobaa quq en ol momento de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido El p€riodo de carcncia
inicial, ss ontonderá guo la situaclón de Hosp¡lalizac¡óñ so produce
en la fecha qus aparszca cons¡gnada en el ¡nforme de ¡ngr€so en el
corr6pond¡ente establqc¡m¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomado/Asogurado se encuontrs ingrosado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto dE produclrsq situac¡ones de Pérdlda lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡guientes a una situación ante¡ior do Pérd¡da lnvoluntaria do
Empleo gue d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procedorá al pago d6 nusvas prcstac¡onos s¡ ol Tomador/Agcgurado ha
sstado vinculado de fofma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabalador por cuantá a¡ona por un poaiodo minimo do l80 d¡as naturales
¡n¡rÍerrump¡dos y haya superado el periodo de pru€ba establec¡do
corr€6pond¡gnte a su nueva relación laboral. En c6o conlrar¡o no se
pagará cant¡dad alguna.
En ol supuosto de produciÉe lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entss a
una anteriorlñcapic¡dad Ternporal qued¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de osta Él¡za, la asegumdora paoooderá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurridoE 180 dias naturales, ¡n¡ñtenumpidos en
s¡tuac¡ón de alta on cl ,óg¡mon co¡réspondionte, dosde ol t¡n de la úlüma
¡ncapacidad temporal s¡empre que la snf,onnedad causan:o soa la misma
quo orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemn¡zación por parte de
esta Él¡za. Cuando la ¡ncápac¡dad Temporal Subs¡gr¡¡6rte se dgba a una
onfomedad d¡sdnta la aseguradoE procedsrá nuevamentg al pago de
prsstac¡on€s cuando hayan transcurrido 30 dia6 naturales ininterruñp¡do§
en s¡tuaclón dealta en ol 16!¡¡men corospond¡ente, desdeel f¡n de la últ¡ma
¡ocapacidad temporal.
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En el supuesto de producirso lncapacldades Temporales subs¡gu¡entog
deb¡das a causás acc¡denlales no habrá pgriodo de carencia.
En el supuesto de produc¡rso Hosp¡talizac¡ones subsiguientes a una
ant6rio, a la Hospltal¡zación quo d¡o lugar a ¡ndsmn¡zacíóñ por parte de
esta pól¡za, la aseguradora proqGdérá al pago de prcstaclon6
t.anscur¡dos ,80 dias natur¿|es ¡ninterrump¡dos, s¡ encontrafse en
situacióf de Hospital¡zac¡ón tal y como se dgscribe en la pre66nte pól¡za,

desde el fin dcl ú¡t¡mo alta hospitalarla por la cual el Gogurado hub¡ose
estado porc¡b¡endo la cor¡$pond¡ente prestac¡ón s¡empre que la
enfermedad causante sea la m¡s¡ña que orig¡nó la Hospilalizac¡ór qus dio
lugar a la ¡ndemñ¡¿aclón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subsiguiente sé deba a una 9¡lefmgdad dlstlnta la
aseguradora proc€derá nuovamente al pago do prostac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡nterumpidos s¡ñ encontráñsg €tl
s¡tuac¡ón de Hospitali¿ación.
En ol supuesto do produc¡rse Hospitalizaciones subs¡gu¡ent6 deb¡das a
causas acc¡den0ales no habrá per¡odo de carenc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A., gararliza en los

ténniños previstos en esta Póliza, los riesgos qúe a contnuación se ind¡c¿n

leniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo

en elque se produzca elsiniesko.
4.i. pÉRD¡oa rNVoLuñTAR|A oEL EMpLEo
A los efedos de la presente póli¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empieo es la

situac¡ón en que se eñcLentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar

remuneEdamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distirla
de su volunlad, a excepoón de los funcronarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contiñuos con un contrato laboral de
duración ¡ndefnida en la empresa efi la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmer{e desempleado y buscando activarnenle un nuevo

trabaro.

b) Estar Ecibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo qL¡e olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que eñ el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encueñtra cobrando una prestación publica derivada de una
incapacidad temporal como conseqrencia de contingencias mmunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribulivo.
4.I.,I. PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiano la Suma Asegurada. por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúados a partir de la fecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. Dé no p€rmanqoer los 30 días consocut¡vos en
situación ds Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada so abona,á al Benefic¡ario designado en la prgsente
Pólka con sl l¡m¡te máximo de '12 pagos consecuüvos o 30 pagos alüsmos
en total y s¡empre qu€ dlcha s¡tuac¡ón de desempleo ocura duEnte la
v¡gencla del s€uro, haya transcurido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡gu¡€ntes c¡rcunslanc¡as:

ErgEié!-gsla8eEs!É!-!4!erall
a. En vi¡tud de expediente de regu¡ación de empleo o despido coleclivo
b. Por fallecimieñto o incapacidad de¡ empresario individual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción delcontrato de lrabajo.

c. Pordespido improcedenle o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluñtaria por parte del Asegurado únicamente en ¡os

supuestos previslos en los artículos 40.1 (movil¡dad geográfc€), 41.1

apanados a). b), c) d) y 0 (modificaciones suslanciale§ de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por declsión de la lrabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
4S.1 j) (eflinción por incumplim¡ento del empleador) de¡ EstatL¡to de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución judicjal adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en v¡rlud de expedienle de regulacióñ de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procediÍniento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la ¡omada detrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizacjón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una acl¡vidad laboral remunerada. aún de manera parcial

en los términos descritos por la nonnativa laboral española.
4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que eslé en siluación de Pé.d¡da lnvolunta¡ia del Empleo al
TomadolAsegurado que se encLrenlre en cualquiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya a¡do desped¡do y no rcclame en l¡empo y forma
oportunos conta la dec¡s¡ón 6mprs6arlal, salvo poroxtlnción de
contrato dsrivada de exped¡ente ds regulac¡ón de empleo o de
despido colectjvo o basado en las causas obiet¡vas pr€v¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Traba¡adores (R,O.L.2,/20'15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t¡abajo s6 exünga por jubilac¡ón dsl
Emprosario empleador ¡ndividual del TomadorfAsegurado o por
expirac¡ón del t¡ompo convenldo y/o finalhaclón de la obra o
s€rvic¡o objeto del contrato.

c) Los traba¡ador€E lijos de carácter d¡scont¡nuo en los periodos
er que carezcan ds ocupación efect¡va.

d) Cuando, declaradq ¡ñprocedente o ñulo el d6pido por
sootencia frme y comunlcada por el empleador la fecha de
reiñcorporación al t-ab4o, no se ejer¿a tald€recho por parte del
fomador/Asegufado o ng se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones p¡w¡stas on la lsgislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto de trabajo eo
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón g readmis¡ón
coÍespond¡era al trab4ador o se estuv¡era en excedencia y

venc¡era el período fijado para la m¡sma.

0 La extinc¡ón dol contrato laboral durante el pe.iodo de prueba, la
jub¡lacióñ añt¡c¡pada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón ¡nfer¡or
al 50% de su lornada labor¡|, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido cqnsist¡ en una renta tsmporal pagadera en momento
del deBp¡do ha6ta la fecha en ¡a que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a percibir un salario por
parte del empleador, so exceptuan de este supuesto los
coniplementos salariales pactados colect¡vameñle en los
expsd¡entes de suspens¡ón d€l contl?to.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡¿ación sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

l) Cuando eltrabaiador ces€ vq¡untaria¡nerte su pugsto de trabaio.
¡) Cuando la sxl¡nclón del contrato sea dgclarada procedente por

senlenc¡a firmq o s¡eñdo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
poa parto dol empresar¡o, ealg no haya reclamado en üempo y
fofma debidos.

k) El dGpldo sin derecho a desempteo del rivel contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co do Emploo Estatal (en adelañte SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de Desempleo de ñivel contr¡but¡vo dol SEPE so
,ec¡be sn lorma do pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acola voluntarlamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboraldel Tomado/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad delámb¡to fam¡l¡arde éste hasta el segundo
giado de consangu¡n¡dad o afinidad, asi como eñ los c¿sos en
que el Asegu.ado o un fam¡liar suyo hasta gl segundo grado dé
consanguinidad o el tercer grado de afin¡dad tuera el
admlíist'ador de la eñpresa; y tamb¡éñ s¡ el
Tomador/Asegurado fu6ra soc¡o con presánc¡a o ropresentac¡ón
d¡recta en los órganos de adnr¡ñistración de la Soc¡edad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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,I,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la preseote póli¿a se entenderá por hcapacidad Temporal la
alterac¡ón temporal (siluac¡ón flsica revecible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado corstatada médic¿menle, deb¡da a un a@¡dente o
enfermedad, y que det€rmina la impoG¡bilidad del fomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su acliv¡dad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán as€gurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incurir en dicha situación tuviera la

condic¡ón de aulónomos Orab4adores por oJenta propia) que coticen o no efl
un Régimen distinlo al Régimen General de la Segur¡dad Social, trabajadores
porcuenta alenacon un contralo laboral temporal, trabajadores pof cuenta ajena
con un contrato laborai indefnido que no estén d.rbiertos por la garantia de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efec(o y s¡n perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de c¿rencla
ElAsegurado, en el momento de la conlratación, debe encontrarse en buen es-
lado de salud, sin sintoma de enfurmedad y no padecer ninguna enfermedad

de caráclerevolutivo nisertlulares de una preslación periódica o prestación por

invalidez.
4.2,1. PRESTACiON POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias conseculivos en situación de lrrcapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez fanscurido el periodo de carencia inacaal, los
pagos sucesiv6 poresla prestación se real¡zarán porcada periodo completo de
30 dias ñalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
shuac¡ón. De no permanecer los 30 dlas consecrfivos en situac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnÉación cesará en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alc€nzado su total curación sémpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pennanente en los términos descrilos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso l¿ suma asegurada, ¿un
cuando el fomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismotiempo
o sobreün¡era a una nueva enfermedad a la inicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en las preserÍes
Condiciones Paftcula.es con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos ahemos en lotal y siempre que dicha sitrJación de lncapacidad Temporal
ocura dur¿nte la vigencia delseguroy haya lranscu[ido el periodo de c¿rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entendeÉ como hospitalizac.¡ón la

situac¡ón de lngreso acaecida al fomadof/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hosp¡talario en condicjón de paciente. ya sea por

enfemedad o acc¡dente y con la l¡nal¡dad de someterse a lralamientos médicos
o quirúrgicos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el TomadolAsegurado:
. Oue en el momento de prodL¡cirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertuE de pérdida involunlaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniestro no
teñgan n¡ñgún tipo de relación laboral, ni por qrenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboralpor razonesdesalud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3,1, PRESTACIOI.I POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradota abonatá al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez
lranscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodo clmpleto de 30 dlas naiurales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 30 d¡as consecut¡vog, En s¡tuac¡ón ds Hosp¡talización, la
ent¡dad aseguiadoia no aboñará cañüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benelciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totai y siempre que dicha siluación de lnc¿pacidad Temporal
ocurra durante la vigencia de¡seguro y haya transcurndo elperiodo dec¿rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓt,¡
No tienen Ia consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle, no §e pagará prestación alguna en aquellos siniestos que

resullen o sean @nsecuencia de las siguientes s¡tuaciones:
a) EnfBmedades, lss¡on6 y compl¡cac¡on6 causadas directa o

ind¡rgctamente por voluntad del TomadodAsegurado o
derivadas dE la realizacióñ de actoa notoriamento témoraíos
que entmñen gravgs riesgos para la salud.

b) El embara¡o, parto o aborto as¡ como los per¡odos ds descanso
voluntarlo y obl¡gatorlo quo procodan on ca§o do matsm¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador¿A3egurado gq gncuenbe

bajo la infuenc¡a delalcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡enl€§;
los quq ocuffan qn qstado de perturbac¡ón montal,
sonambul¡smo o en d€saf¡o, lucha o riña, qxcepto caso probado
ds logitima delersa; asi coñro los derivados de una actuación
del¡cüva del Tomador/Asggurado, doclarada judicialmonle, o 6u
ros¡stenc¡a a ssr deten¡do.

d) Cualquief entermedad, dolenc¡a, estado o lcsión por la que el
Toñador/As€gurado haya rqc¡bldo dlagnóst¡co y/o tEtamiento
de un már¡co on los l2 meseai anter¡orsÍi al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presGnle pól¡za cqn anterioridad a la contratac¡ón a la
pólha, aaí como las secuslas paoduc¡das por ollas, as¡ como los
dstectos de nac¡m¡ento y las gnfermedades cgn!Énitas.

e) Las intervenc¡onG quirúE¡cas y tralam¡sntos mád¡cos y/u
odontológ¡cos qus no sean esonc¡al€ por razones m&¡cas y
sean demandados por el Tomadqr/A§egu.ado pof r¿ones
psicológlcas, per§onalea y/o estát¡ca6, slompro qus no §0 deban
a secuolas do accidontos producidos con postsr¡oridad a la

fscha do electo dg la cobertura delsegurg.
f) Dolor lumbaf, c€rv¡cal, dorsal, sacro y clátlco, 6í como

cualqulor otro proc€6o patológico que tenga cooo
man¡festación única el dolo( salvq que existan evidencias
obiet¡vadas por Gtudios ñédlcos complemontados
(rad¡ologias, gammagrafias, escáneres, T,A,C, etc,) qus
d€mu6tren la existenc¡a de alteracion6 y les¡ones que

¡ust¡fiquen eldolorcausa de la ¡ncapacldad lemporal.
g) Cefaleas, orifermedados ps¡qu¡átr¡cG y mentales, ¡ncluysndo el

estrÉs, ans¡edad, depresionG y afccc¡ones a¡m¡lares, aun
cuañdo d¡chas enfoñnedade6 y afecciones hayan s¡do
diagngst¡cadas y t¡atadas por un mád¡co espoclal¡sla
(pelqu¡alra).

h) Las enfermedades o les¡ones dsrivadas de la pÉcüca
protosional dq cualqulor dgporte, ds la part¡c¡pac¡ón on apuestas
o compet¡cionos, y de la práctica como afic¡onado o profes¡onal
de actMdades de alto ri6go, así como ¡os acc¡de e6 dorivados
do la conducc¡ón de veh¡culos sin el correspoñdieñte pemriso
exped¡dq por la auto.idad qompetento y los accldento6 aéroo§ a
Excopclón do los vuelos comorc¡ales en l¡nea r6gular autorizada.

¡) Las curas de reposq, tefmales o dietéticas.
i) Aquollos Ascgurados que ostén porc¡biendo una pons¡ón do

invalid€u o qu€ estén tramltando qn gl momqnlo do la
contratación dsl ssguro la ¡ncapac¡dad pefmanenie ab§oluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
lás coberturas de Pordlda lnvoluntar¡a dol Empleo, lncapac¡dad Tsmporal
y Hosp¡tal¡zaclón soñ excluyentes eótre s¡ depéndiendo do la situac¡ón
laboral en la que se encúeñlre el Tomador/Asogurado on ol momonlo de
produc¡rse ol sin¡estro, pgr tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubiorto por Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo no pod.á estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supugstG qn que el Tomador/Asegurado pueda sstar cub¡e¡to por
lnc¿pacidad Tomporal y Hosp¡tal¡zación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiaio no tendÉ deaecho al cobro de ¡as prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o ¡ndirecta de:
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tñ*,,*,
I . Los riqsgo6 extrao¡dinarios sujetos a rscargo obligator¡o a favor

del Consorc¡o de Compgnsación de Seguros.
2. Los qu6 no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos amados, haya g no

precedido declarac¡ón of¡cial dq gusrra.
4. Las consecuenc¡as directas o indiGctas dc la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡acüva.
5. Suic¡d¡o o la teftatlva dql mismo du.anto la primora anualidad do

seguro,
6. Lossiniestroscausado6 irlgnclonadaments/voluñlarlamonteo

por mala lo dol Tomador/Agsgurado. Las consqcuencias de un
acto de ¡mprude[c¡a tgmgrarla o negl¡gsnc¡a grave del
Tomador/Asegurado, d€cla¡ado as¡ iudic¡almsnte.

7, Los s¡niestros ocuridqs como cons€cuencia de ternbloaes de
t¡era, erupc¡oñ€§ volcánlcas, lnundacionos y oÍos fonómenos
s¡smico6 o metsorológicG dg cafácter gxtraofd¡nario.

8. Los produc¡do3 ante6 dg la prlmora prlma pagada.
9. Los Cal¡fcados por sl gob¡erno ds la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástroG así como épidemias y pandem¡as.
l0- Las corsecuenclas de querras o de otaas c¡rcunstanc¡as

elraod¡ñarias y aquéllos otros supuestos quo tengan la
considoraclón de fuerza mayor de acuordo con lo prev¡slo on ol
arl¡culo 1.105 del Código Civ¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Agegurado por la enl¡dad aseguradora.
A la pnma que resulte de la aplic¿ción de esta tadfa se lesumarán los impuestos
y recarcos que sean en todo momento legalmenle repercubbles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el fomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pado en contrario eslablecido en la póliza, el

abonode las primas se realizará rÍediante domiciliación bancaria de los rec¡bos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago utjlizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrad en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseluradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MOOIFICACIOI.IES Y Al'¡ULACiON DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ¡a prima única podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez nolillcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradoraen un plazo máximo
de cinco dlas hábiles supondrán la em¡s¡ón de un Suplernento a la Pól¡za de
S€guro que una vez lirmado por el Tornador/Asegurado surtírán efeclo desde el

dia de la solic¡tud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realace la amoft¿ación lotal de la operación
de ñnanciación ünculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Ent¡dad Asegúradora, de la parte de
pr¡ma no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez real¿ado el elomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en cáso de s¡niesto quedando

efingu¡do el conlÍato de seguro.
Modmcación dE la suma asogurada. La amort¡zación anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de ¡a parte de la
pnma no corEumida correspondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, cofltinuañdo ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe de¡ préstamo pendienle de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tras la amortización parcial realizada porel Tomador/Asegurado.
9.- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnanciacjón
vinculada, estableciéndose uñ per¡odo minimo de duración de 6 meses y
máimo de 120 meses. No obstante a lo antedor. la edad del
TomadolAsegurado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.
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La cob€rtura terminará y el derecho al cob.o de las preslaciones cesará en
el momento en qL€ tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fecha en la cual todas las canl¡dades dob¡das por ol To-
mador/As€gurado a la ontidad prestám¡sta pqr el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a €sta pól¡za de segurofueran.s.
embolsadas a la Ent¡dad Prqstamista.

b) Al alcañzarse la lecha de term¡nac¡ón del Contrato de Finan.
c¡ac¡ón v¡nculado a eeta pólba, aunqus no so hub¡sEn ro-
ombolsado todas las cant¡dadG dob¡das en virtud del
ñlsmo.

c) La fecha 9n queel Contrato de F¡nanc¡ac¡ón vlnculado a Esta
Pól¡za de seguro tefmine por cualquier causa.

d) La lecha eñ la cual ql Asegu.ado alcánce la sdad de 65 años,
o en la úBcha 6n la que sg ce6€ en toda act¡v¡dad profesiqnal
remuñerada, o en la fecha dg jub¡lac¡ón o de prejubilac¡ón
cualquiera qug ssa su causa, excepto para la garantia de
hosp¡tal¡zaclón.

e) La fÉcha de fallecim¡ento o ds declarac¡ón dol estado do ln-
capac¡dad Pemanente del AseguÉdo en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalldez.

0 La lecha en la que se produzca una subrogación, c€sión dG

la posición o cualqu¡er transmisión de los derqchos y obll-
gac¡onos de las part€6 que intsrv¡enen en el Cgntrato de F¡-
nanclación.

g) Asim¡smo, la cobertJra terminará on la fgcha en la quo el
As€gurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o.
nes cqnsecutivas o altemas porlncapac¡dad TempoEl, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Párdida Tgmporal lnvoluñtaria de Empleo
que s€ han fi¡adg en esta pól¡za.

10.- coNDtcroNEs PARA LA REsctstóN DEL SEGURo
Elconlralo de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de ¿mort¿ación
total anticipada de la operación de financiación a la que se encuentra ünculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las preserfes Condiciones Particulares
En el supuesto de rescis¡ón anlicipada del seguro, esla tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pa e de la prima no consumida conespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguid¿ la póliza y
l¡ber¿da la Ent¡dad Aseguradora desde e6e momento
La Entidad Aseguradora podrá rescird¡r el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos rfieses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nLtevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dlas. transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resciMir el contrato comunicándolo por escrilo a¡

Asegurado deñtro del plazo de un mes, a partir del dia en qL€ tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en el anículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirnera pima no ha s¡do pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tlene derecho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza Salvo paclo en contrario- si la prima no ha sido
pagada añtes de que se produzc€ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforme a los párafos
ant€riores, la coberlura vL¡elve a tener efecto a las ve¡nlicuatro horas del
dfa en qúe eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo eslabl€cido en gl anlculo 22 de la Ley de Conlrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la prónoga dsl comrab mod¡ante
una notif¡cáción 6cr¡ta a la otra parte, efectuada con un pl¿zo de dos
mose§ de añüc¡pación a la concluslón dgl periodo del seguro eri curso
cuando la opos¡c¡óñ a la prórroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Asgguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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11., PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima ún¡c€ no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestacaones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el rec¡bi o mmprobante del pago de la

coÍespond¡ente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conlratadas en
las condic¡ones que se eslablezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dic¡as üsitas, clmo cualquier
averiguación o comprobación que la Eriidad AseguEdora considere necesada.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no h¿ya sido posible el llevado a c¿bo por la oposic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de siniestro po¡ lncapac¡dad Temporal.
La doormentac¡ón que la Compañía solic¡lará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestrc es la siguienle:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apsrtura del sin¡sstro
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que justi&ue al meno§ 30 días en

desempleo.
' Carta de notifcac¡ón de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente f¡rmada y sellada.
- Cenifcado de Empresa y dos últimas nürinas, deb¡damente flrmado y

§eltado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por Ia empresa, en
papel de la empresa y debidamente fimado y sellado.- Justificanle corespondierfe al inqreso de la rñdemnEaoón

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Cor¡ciliación, Demanda y Sentencia
Judiciel

- En caso de E.R.E-, autorización administrativa y comunicación de la
empfesa al lfabajador.. Cart¿ del SPEE aceplando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.. Recjbo delpréstamo pagado a la fecha del srnieslro.. Justificanle de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquér otra documenlación sustitut¡va de la anteriormenle relacionad¿ o
que sea necesaria para verificar sU validez o alcance.

En la continuación del sin¡estro
- Justifcanle de pago del SPEE y/o Vída laboral actuali¿ada.. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del S¡n¡sstroi
- Copia legible del DNliNlE.
- Vida laboral aclualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionanos) o en caso de autónomo. documenlo
acreditativo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

- Parles de bala que acrediten la inc¿pac¡dad temporal del Asegurado
expedrdo por la SeguÍdad Social u Organismo Compelente. que
tuslúiquen almenos 30 dias en incapacidad.. Hrstofial Clfnico o Celifrcado l\rédrco donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cerlilicado
se haÉ constar especff¡cameñte si exislen antecedentes relac¡onados
con las causas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de diagnóst¡co de las
mrSmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia dél certificado emitido por la
empre§a §i se lrata de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro-- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde iñgresar ¡as
preslac¡ones.

- Cualquier olra documentación suslitutiva de la anleriomenle
relacionada o que sea necesaria para verifcar su valdez o alcance

En la conllnuac¡ón del 6ln¡estro:
r--"tñes d-á conf nnZif6ñ¡e E5aja per¡ódicos.
" Recibo del préstamo pagado delmes qúe coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apqnura del alnlqstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ififorne sobre la inexistenc¡a de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dlas de hospital¡zación.

- Historial Clfn¡co o Certificado irédico donde se detalle ¡a fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cedificado
se ha.á conslar especfficamente s¡ existen anlecedenles relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo antedor en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empre§a si se trata de ún accidente l¿boral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Just¡ficante de la titularídad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance.
En la continuac¡ón dol siñig6tro:
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinjestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el fomado./A5egurado o el Eenefc¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la PEstación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bado la documentación y las pn¡ebas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad AseguBdora, haya recibido las pe(inentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los llmites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Particllares y sin perjuicio de
que elTomadolAsegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hast¿ la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Tempor¿|, Pérdida ln\/oluntaria del Empleo u Hosp¡t¿lizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Areluradora, de
qL¡e se encuenlra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvolunta.ia del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta póli2a.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefic¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El rég:men de las reclamaciones será el preüsto en el aniculo 97.5 de

ia Ley 20/2015 de ordeñación. supervisióny solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradofas y d¡sposiciones concofdantes.

12.2 El lonadof del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Oirección General de Seguros y Fondos de Pensiones coñ domicilio
en el P" de la Castel¡ana n'44, 28046 Madrid y con pág¡na $/eb:
www.dasfo.mneco.es/reclamaciones/index.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si co¡sideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona ¡os derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Serv¡c¡o de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar habef formulado las
quejas o reclamaciones. prev¡amente porescrito alArea de Protección
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 Ia Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Caíera de San Jerónimo,21 - 28014 i¿ADRlD, y d¡recc¡ón de correo
electrón¡co plQlesgi!¡!lCle!C¡lC(0e!B!94!qs4 tramitará y Íesolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean lomulada§ por las persona§
anteriorÍente menc¡onada§, en primera in§tancia y tras su resolucióñ
por d¡cho departameñto podrá seguirse la tramitación ante el Delensor
del Cliente de la Ent¡dad pseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n"80, 1'D, 28001 Madr¡d Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaria en la

§1ár-." -
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacio¡es y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defenso. del cliente de CNP
PARfNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tute¡a judicial. el recurso a olro mecan¡smo de soluc¡ón de conflictos,
nia la protecc¡ón administrativa.

El Area de Prolección al Cl¡enle, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en §u Reglamento que e§tará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier momento.
13,- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROfECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De cofllormklad con lo previsto en la nonn¿tiva aplicable en materia de
proteccjón de datos, y especialmenle en el Reglamento (uE) 20'16/679 del

Parlamento Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a la proteccón

de las pesonas fisicas en lo que resped¿ altralamiento de datos per§onales y

a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la D¡rectiva 95/46/CE
(Reglamento C€neral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORT,IACIÓN BÁSICA SOBRE PRO1ECCIÓN DE DATOS:

Responsable d€l tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§)NlF
A-28534345
+inf o: informac¡ón adicional
F¡nal¡dad del tratamignto de sus datos
F¡nalidad Principal": suscr¡pc¡ón yejecución de un conlrato de seguro.
+info: información adicional
Lgg¡timación pa.a El tratamlenlo de sus datos
La ba6§ legal para el tratamiento de sL§ datos ea la olecuclón dEl coñtrato
de seguroen los términos que figuran en las Cond¡ciones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato de Soguro y Lsy de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solv€ñcia do enlidadss as69uradgrca.
+info informac¡ón ad¡cional

Oestinatarios

Sus datos podrán ser corñunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partrlers para la prestac¡ón de serv¡cios Elacion¿dos
con el contalo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneE para la prestación de algún servicio relac¡onado con su c¡nlralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

exlernalizado dichos servic¡os, peritos, etc..). coñ los que CNP PartrEG §e
compromete a suscribir el correspondiente contrato de tratamiento de dato§.

'/ [4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan irdervenido en la mediación
de su contBto

.' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario pala el qlmd¡mienlo

de las obligacjon€s de supervisión y/o para gest¡ón administraliva y geslión

centralizada de recur§o§ inlormáticos.
Transferenc¡as lntemaclonalgs provbtas: Salesforce.com E[4EA Limited y
empre§as del Grupo Salesforce. Sale§force es una empresa proleedora de

servicios irformáticos de CNP Partne.s.
+inf o: tnformación adic¡onal
Derschos
Acceder. reclifc€r y suprimir los datos, asl como otros derecfios como se erplica
en la info¡mación adicional.
+info: rnfomación adicional

INFoRITIACION ADICIONAL SOBRE PROTEcclOtl DE oAYOS:
Responsable dsl tratarnlento do sus dalos
Datos de Contactoi
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
feléfono: 915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: lpqEI@glppqE9Isi!
Fiñal¡ded del tretem¡erto

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?

En concrelo, derfro de la 'Finalidad Pdnc¡pal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccionar y tarificar los riesgos.
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y convenierrcia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, qrm ¡r y ex¡gir el cumplim¡ento del contrato de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nc¡ón de las obligaciones jlridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobfo las primas que deba abonarel Tomador bajo elcontrato

de seguro y ernitir rec¡bos relattvos a las mismas:
. Iramilación de los sinieslros (incluyendo prestación de setuicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los sin¡estrc a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales fuñciones);

. Gestión de quejas y.eclamaciones;

' Registro de pólizas, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia yposiblefraude de foma previa

a la suscripc¡ón del cofltrato de seguro o en cualquier momenlo de la

vigenc¡a del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del interés legítimo que

ostenta la Enlidad Aseguradora, la consuila ycrucedelos Datos Personales
con fcheros cor¡unes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonaal y crédito:

. Cumpl¡r con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entklad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento eslé basado en una habililacjón legali

' La realización de estudios de técn¡ca asegur¿dora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes acluaiales para la deterÍinación de la prima

en la suscripcjón del conlrato de seguroi
. Gestionar, en su caso, de forma centfalizada los recuEos informáticos

(aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o pala
fines administrativos interños dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Panners.

. Rem¡tirle comunicaciones mrprciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los coñtratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamlentos ad¡cionales podemos realizal?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remilirte ofertas

comerci¿les de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
información sobre productos distinlos a los contratados, ¡nform¿ción sobre
las acciones de marketing que CNP Parhers vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, c¿¡mpañas, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encueslas de satisfacción y
envfo de newBletteE (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser kalados para la elaboración de
perfrles con fnes comeÍciales y de marketing con el obrelo de conocer Sus

preferencias y rtecesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comuncaciorie§ cornerciale§, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto üempo tntaremos sus datos?
Los datos p€lsonales proporcionados se conseNarán mÉnkas se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anledoridad, eñ su caso y una vez fina¡izada, durañte el plazo de
conservación legalmente e§tablecido. Puede con§ultar en cualquier momento
dichos plazos enüa¡do un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Dalos de contaclo del Responsable de
Tratamier{o.

" Si ha dado su consentimieño, podremos lratar sus dalos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electón¡cos, asl como
información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Padners vaya a llevara cabo (entre los
ql¡e podrán fgurar. campañas, proyedos, sorteos, concuasos, evertos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satislacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus dato6 para la elaboración de perfles
mn fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer §us
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerc¡ales. d¡señar produclos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.
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r¡,trURALE¿A DEL R|É§GO CUAIERTO ¡lo vrda
CONCE PIO PO R El CU^L SE ¡SE Grl ñA Pú, clrl¡ p¡op'a

Los tratamientos eslablecidos en los dos párrafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposición de conformidad con lo establecido en
el ápanado "Derec¡os: ¿Cuáles son sus dercc'lros cuando nos fac¡lila sus
datos?" ind¡cadoen este documento de info adicional.
Leg¡timación para eltratam¡ento dE sus datos
¿Por quó podsmos tratar sus datos persoña¡es?
Sus datos podrán ser tr¿tados para la ejecución de su contrato de seguro. En
c¿so de negat¡va a facilitar d¡chos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebración del contralo de seguro y/o gestjón del contrato.
Adicionalmenle. sus datos serán falados por los siquientes moüvos:
r' Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Partners por medios eleclónicos aslcomo inlomación
sobre productos d¡stintos a los contralados, para informarle sobre acc¡ones
de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, soleos,
concur§o§, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o realización de
encLrestas de satisfacción y ne\,tsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

r' Si ha ac¿ptado, la cláusulE para el lratam¡erto de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes mmercial€s y de marketing co¡ el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, eñ su caso, y entre olras,
adecuar las comun¡caciones corTerciales, d¡señar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, ¡a Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeNisión y Solvencia de Entdades Aseguradoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de Mediación de Segúros, Ley de Comercialización a distancja
de señicios ¡nancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Cornis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se corÍpleta la Directiva 2009/138/CE, asl
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Dúectiva UE
2016/97 sobre diskibuc¡ón de Seguros, Reglamento LJE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 20'14, sobrc los documentos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto t 588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensione§ de las empresas con los trabajadores y
benefciarios. asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecte al contralo
AsÍ misrno, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nterés legllimo por

Parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A qu¡én se l€ va a comunicarsus datos?
Ademásde loindicrdo, siha ac€ptado la cláusula de comunicacitut de ¡os datos,
sus datos se van a comunicar a las emprcsas del grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerle inforñación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketang (entre las que podrán ngurar campañas, proyectos.
sodeos, concursos, eventos de cualquÉr t¡po y lemática) asf como env¡o de
newsletlers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUT¡ONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si ño ha ac€plado está cláusula, sus datos únicamente los teMrá CNP
PARTNERS.

A.sl m¡smo, sus dalos podrán ser comun¡cados en cáso de cesión de cartera,
tusión, escisión y transfonnación.
La transferencia lnlemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas enelámbito
de las Normas Corporativas v¡nculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garanlias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sLs datos.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre transferencras internac¡onales
que se vayan a rcalitat en un futuro en nuestra !veb:
htlps ://w\ ¡r^,/.cnppartners.e-lpol it¡c¿de-privacidad/
Dsrschos
¿CuálEs soñ sus derechos cuando noa lac¡llla sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Parlners está tratando datos
persoftales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dárscho de acc4so) asi como a solicilar la rectif¡cación de los datos inexactos
(dsfEcho de recüñcación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes qúe fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endetemiñadas circursta ncias, los interes€dos podÉn solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo c3so, úni€mente los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derocho a la l¡m¡tación dol
tratam¡ento),
En determlnadaa clrcunstanclas y por motivos fglaclomdos con su
s¡tuac¡ón particular, los inteEsados podrán oponorso al lratamionto d€
sus datos, CNP Partnefs derará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos l€gltimos o el Eierc¡clo o defensa de poslblss rsclamaclones.
De igual modo, tiene derecio a revoc€r su consentimienlo (dorocho de
rsvocac¡ón del conssnt¡m¡ento)
En elcáso deque solicite la ponabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad ds los dalo€), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la mi§ma y §iernpre y
cuando la emprcsa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operativa
la plataforma par¿ poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

reali¿ar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivo§)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle direcc¡ón de e-
ma¡li gdpr.es.peticjon@cnppartneB.eu indic¿ndonos que es lo que necesita en
relación con sus dato§.

Si prefere enüarnos su petición por coreo ordinario:
CNP PartneE de seguros y reaseguros S.A.
Seryicio de Atención al Cliente
Ca[era de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en @ntacto con nosotros en relac¡ón a
la protecc¡ón de datos personales.

Si ño respondiésemos sat¡sfactoriameñle a sus peticiones o qú¡ere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcl¡ente@cnoparlners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en €sta materja. En su
página ,¡eb puede encontrar información adiciofial y complernentaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡n¿ t¡,eb:

httpsJ,{w!v.agpd.es/portah¡,ebagpd/index-ide§-idphp.php

@m!{ri¡DRr0(EsPAñat-r. '349r5?,l31m F +3§152,t3.401 . ú oi¡¡rthE a
F.M d.l¡rd'il roñ0..0r9.1óó3r!l aj'd.i Ubrod. §ed.ds.Ióló 195 ¡oiá irrS.za¡ h¡ l¡-NlF a 2353&15. clM ¡.dñv!.06§FP C¡559.G0{0J
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ffior*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGoS Vt*L

POR FAVOR, LEA AfENTA¡TIENTE LA INFORMACIOI{ OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
Los otsTlNTos TRATAM|ENToS DE sus DAfos coNFoRME sE rNDtcA A coNTtNUActóN:

Debe autoñzar el uso de SUE datos de salud 9n caso de siniqstro. Dara la tram¡lac¡ón. per¡tación v l¡ouidac¡ón del mismo. dado que de

@l

ü Acepto, confo¡me a lo anterior. altratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tÉmitación y l¡quidac.¡ón del siniestro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos. asi como rnfoc
mación sobre produclos dislintos a los contralados, información sobre las acciones de marteting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, camFañas, proyectos, so.teos. concursos, eventos de cualqu¡er tipo y lemática), la realización de encueslas de salis"
facción y envio de ñews/erre,.s (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

tr Aceplo eltratam¡ento de mis datos para rccibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, información sobre productos dislintos a los con
tratados, sobre acciones marketing. real¡zación de encuestas de salisfacciófl y envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras emplesas del Grupo al que pertenece CNP Panners, para que Ie puedan ofrecer
información comercialsobre sus productos y servicios. rea¡¡zacjón de accjones de m¿aketing de cualquier irpo (enlre okas, campañas, proyectos
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática). asi como envio de ,ews/elle¡s, por cualquaer medao lentre olros. postal, teléfono. e-
mail). +info: información adicional

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perfiles con fnes comercia¡es y de market¡ng con el obleto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar p¡oduclos en base de dichas preferen,
cias y necesiclades

D Aceplo el tratamienlo de mis datos para la elaboración de perflles con fines comerciales y de marketing

El prcsonté contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coñiunto, constiluyon el Contrato de Sqguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son dssarrolladas y, eñ su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a enlre lo
establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado e¡ |as COt¡DlClOtlES PARICULARES, prevalece.án éstas sobrqaquéllas, salvo quqdicha
d¡screpancla derlve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se enlendgrán ñulos ds plenq derecho. lgualmente las presentes
CONDICIOI'¡ES PARTICULARES son em¡l¡das toma¡ldo como base las declarac¡ones dellomador, el cuest¡onario méd¡co oeñ caso do serasi ¡equer¡do
por la compañía asqguradora de acuordo con las pruebas quo se cons¡dersn neceGadas paÉ una correcta valorac¡ón del ¡¡esgo.
A los efectos de lo dispuesto er los art¡culo§ 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencla dE las Enüdades Aseguradoras y
ReasgguÉdoras, aprobado po¡ Roal Decrdo 10602015, do 20 do noviembre, ambos incluldos, elTomador del seguro reconoce haber recib¡do, sn la
m¡sma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del pr6ents contrato, Nota lnformat¡va comprensiva dq todos los aspeclos relativos al presente s€guro
que se conternplan en los c¡tados p.eceptos reglamentar¡os.
EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESE¡IIES CONDICIOI{ES PARÍICULARES A',¡ULAN Y SUSIITUYET{ GUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO COI{ ANTERIORIDAD,

Hecho por dupl¡cado, en l0 ho¡as ¡nseparablss exp€d¡das porambas caras, on PIEDRABUENAa 1G de Sopt¡gmbre de 20'tg

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketrng y
recepc¡ón de newsletters (po. cualquier medio).

+--
D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas

Oireclor General Adjunto

cM PARTNERS DE SEGUROS Y RE SEGUROS. S¡, -Ctr.d. S¡ ¡.di@ ?1 2!01a MADR|o {ESFA]qA) - t. .31S152131$ . f. +¡¡915?13¡01 - B*.nppxiÉs É
RM d. Mrdil, (dD I 419 I!'o 3 9t1, *.I d6¡ Ut! & S6.¡d6, idio i95 ró,. i¡ 3¡.280. lr5. 11 ñla. A 235343.1s, claá Adfr. DGSÉF c055s.60m1
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Lello y conformo,



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercrce

206833081 000627000000538901

Nombre d€l Deudor/es
N¿me of the Debtol(s)

ANTONIO GARCIA CABEZAS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunber /BAN of the Debtor

ES60 3081 0627 2230 4148 7814

swrFT / Brc

BC0EESMlil081

ldentlf¡carión del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

aVISO ¡MPORTANIE: El derrdor que(h ¡ñloñ¡do qu., .l ldeñt¡fiÉ¡dor d.l A«eedo. Ef.rcñclrdo étr érre Mañd¿to pu.de dlL r, por .l ómb¡o dél Cód¡go de Nego.lo (suf¡Jo)

d€l m¡rmo, ni pe4u¡<io ¡¡9!ño cn ¡or l¡t.r.r., d.l d.udor.

¡n m,2g¡ñ9 yotr dcb¡s SEPA throlgh ¡tt l¡n.nc¡al int .utLn, wlthout involvlng vaie¡ioo ln kglt ld.ntity ¡h?ftof or ¡hh ceute .ny pftJudlc. .o thc ln¡.fts¡t ol ¡he dcb.o.

Nombre de la callG y número
Strect Name and nu¡nbet of the Créd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2r
Cfulgo postal / Cludad
Post¿l code / city
28014 MADRID

País

Counary

ESPAÑA-SPAI N

Medrante la f¡rma del preseñte formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. a envlar órdeñes a su

entid¿d financiera, para ¿deudar eñ su cuenta los ¡mportes qu€ se devenguen como (oñsecuenfla de este contrato y, asimismo, autoriz¿ a su ent¡dad

financiera para <argar eñ su cueñta los importes d€bidamenre notific¿dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus derechos. el

deudor está legitimado al re¿mbolso por su eñtid¿d en los términos y coñdicioñes del (ontrato suscrito con la misma. ta solicitud de reembolso deberá

efectuar3e denro de las ocho !emanas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Pued€ obtener inlormación adi(ional sobre sus d€rechos €n su entidad

Ry s¡9n¡n9 th¡s ñrd¿te Io¡ñ, yé! ¿úIhot¡ze CNP PARfNtRS d.Sequtus y Reategu¡os, sA-to tend jds¡ru.tiont ro yoo. b¿nk to déb¡l toura.euñ¡,hé atuunts th¿¡ zcctu.2t, rctult

ofyóur r¡ghts, fou an ent¡tled to a relund f,oñ four ba.l und.r the ¡.rñs aod cond¡t¡ont of your eg¡¿encnt w¡th you¡ ba4k, A ftÍund Duit be .lz¡ñed whh¡n .¡ght w.e*s tt¿t¡ihg
tomthe da¡e onwh¡ch you¡ account was deb¡ted. Your ights ¡egad¡ng the ñañdaté ¿re expla¡ned ¡o a ttatemen¡ tha¡ you can ob¡¿¡h froil you. bank,

f¡po de pago: Pago recurrente
Type oÍpayment. Recuffcnt payñen¡

Lugar

F¡rma del d€udor
S¡gnaturc ol'the Debtot

Fe(ha (DD¡¡i,lAAAAl

DAIE (DDMMYYIY)

16t09t2019

Por favor devolver a: CARRERA DE saN IERóN|Mo, 2I - 280t 4 MADRTD

Please- rctum to frcditot address

Ejemplal para el Acrecdor

RM¡hM¿dr.bmo,lrle.l'ból!rl.*.3r&lLúrodcS(odid6.ioliol9lhojrñ'1¡¿30 lBllNlFA¿Na1,l1.lJCI¡\.AdñrD(iSFPc0:59¡i0o0l
CNPPARTNERSDESECUROSYR€aSEGUROSS^-Carr.d.Súldú'ño.21-¿r0l,lMADRIDlESP A)-T +3l9lJl¡1.|0n.F +].10¡1-2.ll1lrl \n\ cnpp,rra s

CNP

ñombre delAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ffi



CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡te( Deb¡t Mandale

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
tlandate Reference

206833081 00062700000053890t

Nombre d€l Deudor/es
Nañc of the Debtor(s)

ANTONIO GARCIA CABEZAS

Número de cuenta IBAN del Deudor
Acaoukt hl/mbeÍ - IBAN ofthe Debtot

ES60 3081 0627 2230 4148 7814

swtFT / Btc

BCOEESI,IMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlficaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMmRTANTE: El d.udor qu.dá lnformado qü€, el ld€nl¡f¡(¡dor d€l A(rc.dor referencl¡do en ere M¿n&to puede d¡férlr, por Gl c¡mbio d.l Cód¡go d€ Negodo (Sufijo)

d.l mbmo, ¡l pcrju¡c¡o ¡lguño.ñ lo! irtercses déld.udor-

ln ñ¿n¿g¡dg tou. dcb¡s SEPA ahrough ¡,s frn¿nchl ¡nr¡nua¡oa, w¡¡hou¡ ¡Nolv¡¡g v.rha¡oñ ¡n l¿qel ¡d.n¡ü ¡hcrcof ot thi! c¿ut. eny pclud¡ce ¡o ¡he ¡oteret¡s oÍ ¡he .lebtot.

Nombre de la €lle y númÉro
street Name and nunlb¿t of the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo.21

Códlgo postal / Ciudad
Postal codé / ciry
?8014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medlante la firma del presente formular¡o de Orden de Domi(iliación, usted autor¡za a CNP PARTiIERS d€ Seguros y R€ai€guros. S.A. a enviar órden€s a su

entidad financiera, para adeudar en su <ueñ(a los import€s que se devenguen como coñsécuen€ia de pste (ontrato y, ásimlsmo, autoriza a su entidad
financiera para <argar en su (ueñta lot rmportes d€bidámente not¡f¡cados por CNP PARINERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us dereahos, €l

deudor €stá legitimado al r€embolso por 5u eñtidád €n los térmiños y(ondiciones del contrato suscrito con la m¡smá. La soli(itud de reemboiso d€berá
elertuarse dentro de las ocho semanás que siguen a la fecha de adeudo en (uenta, Puede obtener iñforma(ión ad¡c¡onal sobre sus dere(hos eñ su entid¡d
financ¡era.
8y !¡9D¡i9 th¡t ñ2ndal.lotñ, yo! ¿uthor¡ze CNP PARTNERS de Segu¡ot y Ré¿sequtos, S.A.to seid insttu.t¡o1t Io you. b¿nk to d¿b¡t ytur¿.count tl,e amoun¡r ¡ha¡ accre as a Rtul¡

froñ úé date on wh¡ch your accouna vas debi¡ed, vout ¡¡gh¡s rcgEú¡ng ¡he nand¿¡e arc expla¡ned ¡ñ a s¡ateñent th¿¡ you an ob¡aid from your bank.

Firma del deudor
Signdturc ol lhe Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of payment. Recufient pawent

Lugar Fecha tDori¡i¡AAAA)
DAt¿ (DDMMYYYY)

l6/00/2019

@
Ejeñplar para cl Deudol

cNP PARTNERS DE SECUROS Y RfASEGUROS. S A Cs6¡d.SúJdórim.?¡-2úrr¡.lMADRlo(ESPAÑa) F +3.rr152,11rfl \r\.trpprmcB§
R M ik M,¿r'd. r.r'o,rú19. L6rc39rrl.se3'dllL,br&S*ÉddBaol,ú l91hoj¡ 'f rr 230 lB 11N¡F A 2*5lrl,l! Ch\.AdD\i.DCSFP C0JJ9-C0i¡)t
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