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NUMERO DE POLiZA:

DATOS DEL TOMADOR/ ASEGURADO

NUMERO DE OFICINA: 0503

OMBRE Y APELLIDOS: EOGDAN RADU SECELEAN

iDNINIE xs749915P F NACIMIENTO: 1V031198/ fELEFONO

CUSANCHO.lbi6. C,POSTAL: 02600

PROVINCIA ALBACETE

SITUACION PROFESIONAL:

*uENfA tuENA fEMPoRAL EcueNt¡,+teN,c rNoer¡¡¡Do I L}fRos

TIPO DE PRÉSTAMO: PERSONAL

I
ESTAMO: 241072027 DURACIÓN PRESÍAMO (MESES): 96

VILLARROSLEOO

L

I
fIAUfONOMO!rulrcror,rnro

OATOS DEL PRESIAMO

N'DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3358969659

SEXO:

Hosp[atizáción Aquet¡os TomadorevAsegurados que * , ."^T1]:-'::::l 
30 días por enJer¡nedad' En los supuestos en los qle ¡a hospilalización s¿

momeñto de produorse ersiniestro no tensa#rn--f,in-i,p" o" 
'"u"¿" i"j#:trflt:T: Tr"[flflX::'ff:':':í¿il:";-".nos en totar

laborá|, nrpo.cuenla prop¡a ni po. oJenlia ajena. 
Ca;¡tal Máximo: 1.gOú€

UOrA OR0INARIA IUENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMo: 209,65 €

OATOS DEL SEGURO

FECBADE EFECTOT 24107/2019
gesempleo: frabajadores por aJenta aiena con contrato indefn lo
de ú]ración sup€rior o igual a 6 rneses cofl jornado laborEl igual o
superior a 25 horas semanales. Excepto Furciaño.ic6 Públn:o6.

lncap¿c¡dad Temporaf TrabajadoEs por (!le.lta propia

(autlngngs), trabajadoret por qrenta ajena con un conhato laboral

tomporal, trabaiádores por aenla ajena con u¡ contrato labo,a¡

indefnido que no eetén qrbiertos por la garartíe de Pérdida

lnvoluñlaná de Eñpl€o y funcioñar¡os públicos.

ES5't 3081 0503 6133 6517 6415

100.00 7o IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 20985€

FECHA DE VENCIMIENIO 24n7!2027

carenc¡a lnicial: 60 diás
Prestaclón ffárima: 12 pagos consecutrvos o 30 pagos altemos er totel.

Cápital Máx¡mo: 1.800€

Carenc¡a Inicial 30 días por enfernedád. En los supuestos en los que la lncapacidad

femporal s€ deba a un acc¡dente no se aplicaÉ oarenoia i¡icial alguná
Prestación márirna: 12 paqos oonsecutivos o 30 pagos alternos eñ totel.

Cap¡t¡l Máximor 1.800€

TOTAL

PRI A DEL SEGURO PRI A

PERIODO
LEA

IMPUESTO

SOSRE PRIMAS

I[IPORTE
RECIBO

690,31€ 005€ 103€ 41 ,42 Í_ 732.A1É

BENEFICIARIOS:
El fomaalorrAr.gt¡r.do dgalgn con c¡ráctlr iBrvocsbh: EUROCATA RUñAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PAPA EL PAGO DE LA PRI'TA:
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CNP PARTNERS

0503.0061.0000005088

DOlflCtLtO:

PoBLAcróN

ENTIDAO PRESÍAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL INICIALSOLICITr'OO: 18.732,E1 €

FECHA FOR|\TAUZACtON PRESTAMO: 24107/2019

PRI'TA (IN'CA DEL SEGURO:

coNsoRcto
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GONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§

PARTN E R§
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CNP
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrila en el Regbtro de EntUades

aseguradoras por Orden M¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domi.ilio soc¡al en Canera de Sañ Jerónimo 21, 28014 ¡radrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este mntrato y g¿rantiza el
pago de las preslaciones que conespondan con ár.eglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

mnesponde al Ministerio de Economía, lnduslria y Compelitiv¡dad del Estado

Español, a través de la DriEcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMADOFyASEGURADO| El Tomador/Asegurado será la peEona que

aparec€ designado en la página primera de las presente§ mndiciones
part¡culares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/tuegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLEGIMIENTO HOSPIfALARIOT Se entenderá por establecimiento

hosdtalario cualquier hospital, dfnica o sanatorio, tanto público como privado,

que dispoflga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamie¡tos teraÉut¡cos por facullativo§ legalmente autorizados para el

ejeroc¡o de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se coñsideraÉ coño
hosrital, clinicá o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemed¿des psicologicas o psiquiátricas

- Residenc¡as de anc¡anos, centros de día y centros para el tratam¡enlo de

drogadictos y/o alcoholicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamienlos naturáles, temales, masaies, estéticos,

adelg¿zamiemo u otros tralamientos sim¡lares.
- Dicho establecim¡ento debe estar atendido por un méd¡co las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hosfitalesi
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal

objelivo sea e¡ tratam¡ento de enfemedades psiquiátriczs.

- Residencias de ancjanos, asilos, cenlros de dia, cásas de reposo y centros
para eltratamiento de drogadicios y/o alcohólicos y/o neuóticos.

- Clinicas para tratam¡entos naturales, lemales, m¿s¿ies, estéticos u otros

lralamienlos similares, centros de salud. balnearios.
t.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Solo podrán contratar la presente Pól¡za de Sqguro las porsonas fisicas
que reúnan las siguientes condicionos:

1) Se¡ üt¡lares de un próstamo personal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber ñrmado la8 Cond¡c¡ones Part¡cularos.
3) Habor pagado la prima única.
4) Qus la Edad del Tomador/Asegurado esé coñpre.d¡da §ntrc los 18

y 65 añ@. No obstante lo añtqr¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momqrÍo de la cont¡atac¡ón del seguro sumada al número
do años de durac¡ón del prástamo no podrá dar como resultado
una edad supedor a lo§ 65 año§. En oste supuesto ño se podrá
contratar el prosonte ssguro.

5) Encontarse en estado de buena salud, sin sintoma de onfomedad,
y no padecer ninguna enfermedad do caráctor svolutivo ni estar, en
la Fecha de Efecto dol Seguro, en situación de lncapacidad
Tomporal, tal y como ósta queda dcllnida En la§ prcsonbs
Condic¡oñes Particulare§.

6) Coüzar a la Seguridad Social o €6tar on situac¡ón de alta en

ñutualidad, montopio o in6t¡tución análoga que 18 legislac¡ón
detoam¡ne,

7) Además para la cobortura dg D6empleo:
8) No conocer, o estar én situac¡ón de conocer que se va a producir la

el¡nc¡ón o suspens¡ón de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas quo darlan dorecho a la prestación de Dosempleq en base a
esla pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo do lncapac¡dad Teñporal y

Hosp¡talización:
No padscsr ningum enñermedad de caráctor evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuola
ord¡naria mensual del pÉslamo ünculado a €sta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

106 inlereses remuneratorios, con exc¡usión, por tanto, de los inteEses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el lomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conlrato de
préstamo vinculado ¿ esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no s6rá suporior, en ñ¡ngún caao, al
imporb n¡áx¡mo de 1.800 C
En caso dg que sE produjeÉ L¡na novac¡ón del próstamo que conllevara ol
¡ncreménto del cap¡tal prestado, supondrá la anulacioo de la preserb
pól¡za, En estos casos la Entidad Aseguradqra procederá a la devolución
ds la prima ño consumida.
Cuendo el Tomador/Asegurado haya rsal¡zado amort¡zaciongs parc¡ales
del prÉstamo, la Entidad As€guradora procede¡á a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo sstablec¡do en el apartado 8 do las
prcsentes Cond¡c¡onos Particulare§.
3." PERIODO DE CARENCIA
3.1 ¡NlCtAL

. Pa,a la gar¿rfia de Pérd¡da lnvoluntaria dE Eñpleo se est bl6co un
périodo de carencia inic¡el de 50 dhs naturales, a contar d6sde la

fecha de ofecto dsl seguro. A efectos de comprobar que en ol
momento del acáoc¡m¡ento del siniqsko ha transcurido ol periodo
de carencia ¡ñ¡cial, se entondorá que la s¡tuación de de3empleo se
prcduc€ en la fecha en que se prodiEca la extinción o gusfrens¡ón

de la relac¡ón laborál por las causas soñaladas on osta pól¡za, y

aderñás soa ecreditado por 6l Sorv¡c¡o Públ¡co de Er¡pleo Estátal u
organ¡smo públ¡co que lo sustih¡ya,

. Para la garantiade lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de

carencia inicial dq 30 dlas ñatumlos, a contar dssde la fecha de efectg
del seguro. A efuctos de comprobar que en el momenúo del
acascirñiento del siniesko ha ü'anscurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se eñtoñderá que la s¡tuac¡ón do lncapacidad temporal se
prcduce on la fecha en la qus la gnferñedad cai¡sante de la

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosücada por tacultaüvo§ de la

Seguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co ofacultat¡vo
autor¡zado y así lo raüfiquen los serv¡c¡os médicos del aseguradors¡
se considerasé necesado. Ef,l 106 supuesto6 on los que Ia

lncapacidad Temporal sodoba a un acc¡dente no se aplicaG carenc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zación sg q§tablece un por¡odo de
carenc¡a ¡nicialde 30 dlas naturalos a contar desde la fucha de efecto
del s€guro. A otoctos de comprobar que en el mome o de
acaec¡m¡onto del s¡n¡ostro ha t¡anscurrido el periodo do carencia
¡nic¡al, so énteñdgrá que la situac¡ón do Hosp¡blizac¡ón se produce
on la fuchá que aparezca consignada efl el informe de ¡ngreso en ol

corespond¡ente estabbc¡miento hospitalario on ol que ol

Toñador/A.segurado se Ercr¡eñtre ingrosado.
3.2 ENIRE DOS SINIESTROS
En el supuosto de produc¡rss situac¡orios de Pérdida lnvoluntaña do
Emploo subs¡gu¡ent6 a una s¡tuac¡ón antorior do Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de esta Él¡zá, so
procoderá al pago de nuevas prestaciones si El Tomador/Asogurado ha

ostado v¡nculado dg fonna act¡va a una ñueva rolac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta ajeña por un poriodo min¡mo de 180 diaa ñaturales
ininterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba e§tablecido
correspondiento a su nueva relacióñ laboral. En caso contrar¡o no §e
pagará cánúdad alguna,
En el supuesto ds produc¡rse lncapac¡dades Tsmporales sub§¡gu¡ent8 a
una añterior lncapacidad femporal que dio lugat a ¡ndemn¡zación por parte

do esta póliza, la aseguradora procoderá nr¡€vamente al pago de
prsstacioñes t anscurridos 180 días naturalos, ¡nintonump¡dos on
situacióñ dE alta en el régiÍion correspond¡snt8, desde el fin de la última
¡ncapacidad tempora¡ siempre que la enfermedad causants sea la m¡sma
que originó la lñcapacidad que d¡o lugar a la ¡nderñnizac¡óñ por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporál Subs¡guieñte ae deba a una
enfemedad distinta la asoguredora prccederá nuevamente al pago de
prcstac¡one!¡ cuando hayan tlanscurrido 30 d¡as naturale§ ¡ninlerumpidos
en s¡tuac¡ón de alh sn el ré{¡¡rñen corrospondieñtq, desdo el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supuosto ds produci66 lncapacidades Temporales §ub6¡gu¡ontos
debidas a causas accidentales no habaá per¡odo de carencia.
En 6l sup¡Jesto do produc¡rse Hosp¡talizacion€§ sub§¡gu¡ent€G a una
antaíor a la Hosp¡talkación qus dio lugat a ¡ndcmn¡zac¡ón por parts de
Esta piiliza, la Gegumdora procederá al pago de prestac¡onos

transcunidos 180 dias mturales inintertumfidos, si encont¡arss en
s¡tuación de Hosp¡talización tal y como so d€scribe en la pressñts póliza,
desds el ñn del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubio§o
estado percib¡sndo la co.respondientq preshción siempre que la
enbmedad causante sea la mi6ma quo originó la Hosp¡talizac¡ón que dio
lugar a la indemnizac¡ón por parto ds esta pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subsigu¡ente se deba a una enlemodad di§t¡nta la
assguradora pfocederá nr¡evamente al pago dE prestacionos cuando
hayan tnnscurrido 30 días nafurales ¡nintenump¡dos sin encontrarse en
situacióñ de H06p¡tal¡zac¡ón.
En el supuesto de produciIse Hgspital¡zac¡oñes sub6¡guientes deb¡das a

causas accidenlales no habrá poriodo de carcnc¡a.
4,. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlnuaoón se indican

teniendo en cuenta Ia situacjón labora¡ del Tomador/AsegL.rrado en el mornenlo
en elque se produzca elsiniestro.
,f,1, PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efectos de l¿ presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remunerddamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

iomada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa distinta

de su voluntad, a ex@pcjón de los fuñcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de

duaación indefinida en la empresa en la que ciuse baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Segundad Soc¡al y éstar reg¡slrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestacjón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Eslatal. (Desempleo eñ su nivel contributivo que otorga el Servicio
Püb¡ico de Empleo Estatal.)

Si en el que e¡ el momento de incrJnir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestacaón pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de c¡ntingencjas comuries, dicha
preslación se asimilará a efedos de esta garantía, a la Prestacrón de
Desemdeo en sú nivel contribrjtivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUITTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por c¿da periodo

completo de 30 dias natúrales conseculivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlirde la fecha de suspensión o extincjón
de la relación laboral. De ¡o pernanecer los 30 d¡as consecuüvoE en
situac¡ón ds Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Eñtidad Asgguradora no
abonará cántidad alguna.
La surna asegurada se abonará al B€nefiq¡ariq designado 6n la présgnte
Póliza con el limite máximo de 12 pegos consecutivos o 30 pagos allsmo§
éñ total y s¡emprs qus dícha s¡tuac¡óñ de desempléo ocura du¡ante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurrido ol poriodo de carsñcia, y se
prodl.Ecá poralguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:
Exlinc¡ón d€ la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario indivrdual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción del contrato de lrabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extirrcjón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaña por parte del Asegurado únicEmenle en los

supL¡estos previstos en los aíículos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡ales de las condiciones
de lrabajo). 45.1.n (por decjsión de la trabajadora qL¡e se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en lgs casos de üolencia de géñero) y
49.'l j) (ext¡nción por incumplimiento del empleador) del Eslalulo de los
Tr¿bajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f. En virlud de .esofucióñ judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en ürtud de expediente de regulaciófl de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzc¿¡ a la mitad, al menos. ¡a jomada de trabajo por dicha
causa

El derecho a devengo de ¡a indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcjal

en los términos descdlos porla no.máiva laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacrón de Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en q]alquiera de ¡as s¡guienles
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dospod¡do y no reclams en tiempo y foma
oportunos conba lá dsc¡s¡ón emprssar¡al, salvo porextinc¡ón dg
coñtrato der¡vada d6 e¡p€diente dc regulac¡ón de empleo o de
despido colgct¡vo o basado en las causas ob¡et¡vas provistas en
ol art¡culo 52 ds¡ Estatuto ds lo3 Trabaiador6 (RO.L.Z20I5 de
23 de ocbbre)-

b) Cuando su confato do trabajo so oxünga por ¡ub¡lac¡ón d
empr€ario empleador ¡ñdividual dol Tomador/Asegurado o por
exp¡racióñ del tiempo coñvenido y/o ñnali2ac¡ón de la obra o
soavicio obioto del contrato.

c) Los trabaradgres fijos de carácbr d¡scgnünuo 6n los período§
en que carezcan do ocupac¡ón ofuct¡va.

d) Cuando, dsclarado improcedente o nulo el despido po.
sentenc¡a fiñne y comuñ¡cada por el gmpleadgr la fecha de
rs¡ñcorporación al taba.io, no sg o¡sJza lal derecho por parte del
Tomador/Agegurado o no ss haga uso, en su caso, de las
accioñE prgvistas en la logislación v¡ggnte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el rqingreso al puesto de trabajo on
ol caso en que la opc¡ón entro ¡ndsmn¡zac¡ón o asadmis¡ón
correspondiera al babajador o 3e esh¡viera en excedencia y
venc¡era el p€rirdo fiiado para la m¡sma.

0 La exünc¡ón dsl contrato laboraldurante el por¡odo ds prueba, la

¡ubilac¡ón anüc¡pada y 6l paro parcial con una reducc¡ón ¡nferior
al 5()% do su jo,nada laboral, o cuando la ¡ndemnización por
despldo coñsiata qn una ronta temporal pagadgra en momonto
de¡ dcsp¡do hasta la fecha 6n la que ol t¡abajador acceda a la
¡ub¡¡ac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene dqrecho a pgrc¡b¡r un salar¡o por
parts del empleador, se oxceptúan ds este supu€sto log
complementos salar¡ales pactados colecüvamentg eñ lgs
sxpod¡entos do suspons¡ón del contr¿to.

h) Los desp¡dos cuya indemnización sea menor del 50ol" ds la
lega¡mente establec¡da.

¡) Cuando sl t¡abaiador cese voluntadamonte su puosto de trabajo.
j) Cuando la sxtinc¡ón del contrato sea dsclardda procedente por

sentenc¡a ñrme, o signdo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parb del smpresario, ests no haya reclamado en tiempo y
fgrma deb¡dgs.

k) El dosfido sin derscho a dgrempleo dol ñ¡vol contribuüvo del
Serv¡c¡o Públ¡co d6 Empleo Estatal (en adelante SEPE).

¡) Si la prestac¡ón de Dosempleo de nivel contributivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuañdo el fomador/Aseguradq sé acgja voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡óñ de Empleo-

n) Si la Relac¡ón Laboral dsl TomadorrAssgu.ado lo tuo.a con una
emprcsa profiodad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el §egundo
grado de consangui¡idad o afinidad, as¡ como en 106 cas6 en
qus el Asegurado o un lam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡ñidad o el tercer grado dg afñidad fuora el
adm¡nistrador de la empr6a; y tamb¡én si el
Toñador/Asegurado fuera socio con prcsonc¡a o rcpressntac¡ón
d¡rpcta gn los órganos de adm¡nistración de la Soc¡edad.
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4.2. II.¡CAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapac¡dad fempoml la

¿lleración temporal (situación fisica revers¡ble) de¡ estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada méd¡camente, debija a un accidenle o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del fomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión hab¡tual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán aseguradoG frente al riesgo de incapacidad teñporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de incurir en dicha situación tuviera la

condic¡úr de autónomos Or€bajadores por cuenla propia) que cotic¿n o no en

un Régimen distinto al Régimen C*neral de la Seguridad Social. trabaiadores
porcuenla ajena con un confato laboraltemporal, tr¿bajadores porcuenta ajena

con un contmto labora¡ indefñido que no eslén qrbieños por la garantía de

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accijente o la enfemedad que den lugar a la referida ¡nc¿pacjdad tengan su

origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin periuicao de lo

eslablecido respecto al periodo de carencja
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encontra6e en buen es-

tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfen¡edad

de c¿ráder evolutivo ni ser titulares de una preslacjón periódic€ o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjaño la Suma As€gurada, por c2da
periodo cornpleto de 30 dias consecrrtivos ensiluación de lnc€pacidad Temporal

del TomadolAsegurado y una vez transcurido el p€riodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestacion se realizarán por c€da periodo mmpletode
30 días naturales cor6ecutivos en lo§ que el Tomador se encuentre eñ dicha
situación De no permanecer los 30 dias consecul¡vo§ eñ situación de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El de¡echo al cobro de la indemnizaclón @sará en el momento en qLle el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/adiüdad
remúnerad€y'a o por c.uenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncápacidad Pemanente en los términos descritos por la nomaliva de la

Seguridad Socjal española.
El importe de la indemnizac¡ón será en lodo caso la suma asegurada, aun

cuañdo el Tom¿dor/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo i¡empo

o sobreünieaa a una nueva enfermedad a l¿ inicialmente declarada

La suma asegurada se abonará al Benefciario desagnado en la§ presentes

Condiciones Particulares con ellírfiite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en total y siernpre que dic¡a situac¡ón de lncapacidad Temporal

ocurra durante la viqenc¡a delseguroy haya transcurido elperiodo de c¿renc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la

situacjón de lngrcso acaec¡da al Tomador/Asegurado durarlte má§ de 24 horas

en un eslablecjmiento hospitalario en condicjÓn de pac¡ente, ya sea por

enfermedad o accidente ycon la fin¿¡idad de someterse a trat¿miento§ médicos
o quirufg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hospitalizaciÓn, no

resulten eteqibles ni para la mbertura de Érdida ¡nvoluntada del empleo

ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos

TomadoredAsegurados que en el momento de produciEe el sinieslro no

lénoan ningún lipo de relac¡ón láboral, ni por cuenta propia ni por cuenta

ajena.
. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, nihayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 dia§ conseculivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4,3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Erfkjad Aseguradora abonará al Beneficiario de la pre§ente poliza, de

producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalizac¡ón y úna vez

transcuridos los el periodo de careñcia anicial. Los pagos suces¡vos serán por

c¿da periodo complelo de 30dias nalurales conseolt¡vos dicha situac¡ón. De no
pomanqcer 106 30 días consscut¡vo§, en situación de Hcpital¡zación, la

enüdad aseguradora ño abonará canlidad alguna,

La suma asegurada se aboñará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos c¡nsecutivos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de ¡ncapacjdad Temporal
ocuna durante la ügencia del seguro y haya lranscuñido ei peñodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideraoón de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecL¡entemente. ño se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean mnsecúencja de las siguienles situacionesi
a) Enfe.msdad6, lesiones y complicac¡ones causadas d¡r€cta o

indirectamente por volunlad del Tomador/Asegurado o
derivadas do la roal¡zación de actos notoriamente temerados
que entrañen graves fiesgos para ¡a salud.

b) El eñbarazo, parto o aborto asi como los psriod6 de doscanso
voluntario y obl¡gatorio que prooedan Gn caso ds matsm¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomado/Asegurado se encuentre
bajo la ¡nf,usnc¡a del alcohol, drogas toxicas o esh¡pofacigñto§;
los que ocuran gn estado de perturbac¡ón mental,
soñambulismo o on dosaf¡o, lucha o riña, éxcopto caso probado
de ¡egit¡ma defensa; así como los de vados de una actuac¡ón
de¡ictiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
ros¡stenc¡a a ser deteñ¡do.

d) Cualqu¡er enlemedad, dolgncia, estado o les¡ón por la que el

fomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un médico en los 12 mes€§ anlerioras al ¡n¡c¡o de la cob€rtura
de la preseñte póliza con anteñoridad a la cortratación a la
pól¡za, así corño las secl¡élas producidas por ollas, as¡ como los
delectog de nac¡m¡ento y las entumedades confÉnitas.

G) Las intervqnc¡ones qu¡rurgicas y tratamientos nrédicos y/u

odontológ¡cos qug ño sean esenciales por ñzoncs médicas y

sean demandados por ql Tomador/Asegurado Por razones
ps¡cológicas, personalos y/o estét¡cas, siempre que nose deban
a secuehs ds accident6 producidos coñ po6terioridad a la

fecha de efecto de la cobertum dol seguro.
f) Dolor lumbar, ce.v¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como

cualqu¡er otro proceso patológico que tenga coílo
manif€6tac¡ón única el dolor, salvo que existañ ev¡dencias
objet¡vadas por estudios médico§ complomentanos
(radiologias, gammagralias, escáneres, T.AC, etc ) que

demuesron b existBncia do alteaac¡one§ y les¡onos que

iusüfiquon el dolorcaüsa de la iñcapac¡dad tcmpor¿|.
g) Cefaleas, enúem€dades ps¡quiát¡¡cas y mentales, incluyondo el

gstrús, ansiedad, depresionG y afuccion€s s¡m¡lalss, aun
cuando dichas snñermedades y atucc¡onos hayan sido
d¡agnosücadas y t¡atadas por un méd¡co Gpec¡alista
(psiquiatra).

h) Las onturmedades o les¡ones derivadas de la práctica
proles¡onal de cualqu¡erdeporto, de la participac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y dc la práct¡cá corno añc¡onado o ptofe§¡onal

de acüv¡dades de altg riesgo, asicomo 106 acc¡dont$ derivados
de la conducc¡ón do veh¡culos sin el correspondientq pemiso
oxpod¡do por la autoridad compotente y los accidentes aéreos a

sxcepción de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular autorizada
¡) Las curas de reposo, tgrmales o d¡etáticas.

¡) Aquellos Asegurado6 que ostén psrcibieñdo una pensióñ de
inval¡dez o que estén tramitando en el momento de la

coñtratación del soguro la incapac¡dad pemanente absoluta.
¡T.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cobqrturas de Pe.d¡da lnvoluntaria delEmpleo, lncapacidad Tempom¡
y Hospital¡zación son gxcluyentes ent¡e 6i depond¡cndo de la s¡tuac¡ón
laboralen la qu6 se encuenr€ el Tomador/Asggurado eñ el momento de
producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando uñ Tomador/Asogurado esté
cubierto por Pérd¡da lñvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubiorto por
lncapac¡dad fsrñporal, n¡ por Hospitalizac¡ón e igua¡menle en ql resto do
106 §upuestoB sn qus el Tomador/Asegurado puoda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y H06p¡tal¡zac¡ón.
5-. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapac¡dad Teñporal si la contingencia se

produc€. o se deriva o es consecueñcia directa o indirec{a de:

R rf, 
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1 . Los riesgos sxtaord¡narios sujetos a recargo obligatorio a favor
dsl Coñsorc¡o d6 Comp€ñ8ac¡ón de S€guros.

2. Los que no den Lugar por LCS,
3. Los hochos derivadgs d6 confictos annado6, haya o no

prqcodido declaración oñcial de guera.
4- Las conaecuencias dirsctas o ind¡rectas de la reacción o

Ed¡ac¡ón nuclear o contaminación radiactiva.
5. Su¡cidio o la tentaüva del m¡smodurante la primora anual¡dadde

aeguro.
6. LG s¡niesbgs causados ¡nteñcionadamantdvoluntadamenteo

por mala fe del Tomado¡/Asegurado, LB consecugncias de un
acto de imprudencia teme.aria o nogl¡gqnc¡a grave del
Tomador/Asogurado, declarado as¡ jud¡c¡almente.

7. Lo6 a¡n¡estros ocuar¡dos como coñsecuenc¡a de temblorés de
tiera, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros lBnómonos
sism¡cos o meteorológicos do carácter exbaord¡nario.

8. Los p(oducidG antes de la p.ime.a prima pagada.
9- Lo6 Califcados por el gob¡emo de la nación como Calar¡idad

Nacional o calást¡of€ as¡ como epid€mias y pandemias.
10. Las consecuencias de gr¡orras o de okas circunstanc¡as

oxtraord¡narias y aquéllos otros supuest6 que tengan la
cons¡delac¡ón de fuor¿a ñayoa de acuerdo con lo previsto en el
artículo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas ¿pl¡cable al presente seguro será la especillcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a dispos¡cjón del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
A la prima que resultede la aplicación de esla larifa se le sumarán los impueslos
y recafgos que sean en todo momento legalmenle repercJtbles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se coñtrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de pñmas deberán hacerse efect¡vos por el Tomador/Asegurado.
Con c€rácter general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se Ealizará mediante domic¡liación banc¿ria de los re.ibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá erfregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aLrtoric¿ la domic¡l¡ación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el segum no enlrará en ügor. En este
c¿so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modiñcaciones que seestable@n en elpreseñte apartado. Estas modific¿ciones
una vez notrrcadas y aceptadas porla Entidad Asegurddo¡a en un plazo máximo
de cinco dias háb¡les supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el TomadolAsegurado surt¡rán efeclo desde el
dfa de la solicilr¡.
Anulac,ón dg¡ Seguro. Cuando se realice la amortjzación total de la operac¡ón
de financiación vinculada al seguro daé lugar a la exlinc¡ón del mismo, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡ija menos el ¡mporte corespond¡ente a los recargos e
impueslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la pñma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguao.
Modificac¡óñ de la suma asegurada. La arnon¡zac¡ón anticipada parc¡al del
préstamo daÉ de¡echo al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pñma no consumida corespondiente a la parle amortizada anticipadamente del
pÉstamo menos el importe conespondiente a los recargos e ¡mpuestos
satisfecios. cont¡nuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo peñdienle de amorl¿ar.
La Entidad Aseguradora erfregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póliza trás la amodEac¡ón parcialrealEada porel Tomador/Asegurado.
9.- DURA.CION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de linanciación
vinculada, estableciéndose uñ peñodo miniño de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad def
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duracióñ de la operación de frnanciación vinculada no podrii dar como
resultado más d6 65 eños

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en

el momento en que tenga lugarel primero de los siguieñtes eveñto§:
a) La fochá on la cual todas las cantidados dob¡das por sl To.

mador/Aségurado a la ontidad prestamista por sl Contrato
ds F¡nanciac¡ón v¡nculadoa esta póliza de seguro fueran rs.
embolsadas a la Entidad PEstamista.

b) Al alcanzarse la fucha determ¡nac¡ón del Conkato ds Finan.
ciación vinculado a Esta póliza, audqr¡e ño so hub¡oran re-
ombolsado tod6 las cañtidades deudas en v¡rh¡d del
m¡smo.

c) La ñecha on qug el Conbato dg Finañciación vinculado a e6tá
Pól¡za de seguro tem¡ns por cualqu¡er causa,

d) La fecha en la cualelAsegu.ado alcance la edad do 65 año6,

o en lafgcha eñ la que se ceg€ sñ toda aqtividad profosional
remunsrada, o on la Iocha do jub¡lac¡ón o de pro¡ubilac¡ón

cualquiera que §ea 6u causa, oxcepto para la garantia do
hospit¿l¡z¡c¡ón.

o) La lgcha de t¿llec¡mieñto o de doclaración dol Estado ds ln-
sapac¡dad PeÍnanente del Aseguradg en cualquiera de sus
grados o Gmn lnvalide¿

0 La fscha en la quq so prcdEca uña subrogación, cq6lón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er trarism¡s¡ón ds ¡os der€chos y obli"
gac¡ones de las partes que i¡rtefvionen en el Contrato de Fi-
nanciación.

g) As¡m¡smo, la cobertura tsrminará en la fecha er la que ol
Asegurador haya pagado el número máximo d6 Pr6tac¡o-
nss consecrf¡vas o altemas porlncapac¡dad Tsmporal, Hos.
p¡talizac¡óñ yio Pérdida Temporal lñvoluñtaria de Emplgo
que s6 han il¡ado €n 6sta pól¡2a.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
EI conlrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortización
lotal anticipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuenlra vinculado
el seguro. En estos c€sos se procederá según lo establecjdo en el apanado 8
de las presentes Condicjones Padiculares.
En el supuesto de rescisión antjcjpada de¡ segum, esta tomará efedo en el
momento en el que se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumada conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescjsaón, quedando desde ese momento extingu¡da la póliza y
liberada la Enlidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el conlralo en los siguaenles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿da esta circunslancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modificacjón del cor¡trato en un
plazo de dos meses- El Asegurado podrá aceptada o rechazada en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nuevo al p€egurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias. tmnscuÍidos los cuales y en los ocho dias
s¡gu¡entes comunicará al Asegurado la rescisión delinitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrilo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a part¡r del dia en que tuvo
conocjmiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do p¿gada, o
la prima únic¿ no lo ha s¡do a su venomiento, el asegu.adortiene derecho
a resolver elcont ato o a exigirel pago de la prima deb¡da en vía ejecLrtiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contraio, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siñ¡eslro, el asegurador quedará
liberado de su obligacióñ.
Siel c¡ntrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido corforñe a los párrafos
anleñores, la cobertura vuelve a lener efeclo a las veint¡cualro horas del
dia en qLre eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo oBtablec¡do oñ el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Séguro las partss pueden oponoEe a la próroga del cor¡trato mod¡anb
uña noüficación 6cr¡ta a la ot-a parte, sfoctuada con un plazo de do6
meses de antic¡psc¡ón a la coñclus¡ón del p€r¡odo d€l ssguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea g¡src¡tada por la Enüdad
A6eguradora o bi6n con un mes ds antelac¡ón cu.ndo la opoEición a la
prór.oga sea ojocutada por ol Tomador/Asegurado.
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11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pfestac¡ones si el pago de la prima única no se ha

hecho efedi',/o.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡lilar el recibí o cornprobante del pago de la
conespond¡ente cuola del péstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en

las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad As€guradoB podrá disponer que sus médicos. inspedores o

empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
TomadoíAsegurado o sus famil¡ares dic¡as visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Asegúradora considere necesaria.
El ¡ncumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de l¿

prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposición del

médico o persoñal facultalivo en c¿so de siniestro por lnc¿pacidad Temporal.

La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de sinieslro es la siguiente:
PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoerlura del s¡nigltro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral adualÉada y completa que jL§lifique al menos 30 días en

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

debidáménte firnada v sellada.
- Cerlifrcado de Empre3a y dos últimas nominas. debd¿mente llrÍ¡ado y

sellado.
- Desglose de la liquidac¡ón e ¡ndemnizacióñ efectuada por la empre§a, en

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado
- Justiñcante conespondiente al ingreso de lá indemnrzac¡ón.
- En caso de S¡LAC/JUEZ, Asta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autori¿ación administrativa y clmunicácjón de la

empresa altrabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prest¿c¡ón con el peñodo

reconocido.
- Rec¡bo de¡ péstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justifcante de la titülañdad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

prestacrones.
- Cualquer otra documenlaoón sustilutiva de la antenormenle relactonada o

que sea necesana para vedficarsu val¡dez o alcance
En la cont¡nuación del s¡n¡estro
- Justillcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuaiizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corre§ponda.
INCAPACIDAD TEMPORAI.
En la ap.lu.a dol S¡n¡sstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcaonarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Sequridad Social y último pago.

- Panes de baia que acrediten la rncapacidad lemporal del Asegur¿do
expedido por la Segundad Social u Organrsmo Compelente. que
iustifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Hrstoriai Clin¡co o Certificado Médrco donde se delalle la fecha de
diagnóslico y c¿usas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
se iará conllar especificamente si exrslen anÉcedenles relacionados
con las causas de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnó§tico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospatalización informe de ingreso y
alta hospitalarja.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡denle cop¡a mmpleta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa sr se lrata de un acc¡dente laboral

- Reqbo del oréslamo paqado a la fecha del srniestro
- Juslifcanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ing@sar las

preslac¡ones.
. cualorner oka documéntáción s¡Jstitutiva de la anlenomente

relaobnada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
Fñ lá cñnlinuáción dslsin¡estro:
:--ft d-es dé coññrmfdEñAEETaja periódi cos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION

- Historial Clinico o Certificado l\rédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. Eñ el certificádo
se hará constar específcamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y ¡as fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias ,udiciales y/o atestado y/o copia del certific¿do e¡nitido por la
empresa si se trata de un accadente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaoones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea ne@sada para veriflcar su validez o alcance.
En la cont¡nuación d€l9in¡ostro:
- Partes de hospatalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que cofiespoñda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repel,r a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebi'Camente

satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recjbido la documenlación y las pruebas reqLreridas, por parte del

fomador/Asegurado o el Elenef.jario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asequrado se halla en alguna de las siluacionesde lncapacidad

Temporal o Perdida Involuntana del Empleo fjadas en la defnición establecida

en la presente PólÉa, pagará la srma ¿segurada con ios limites estableddos en

la página prirnera de las presentes Condiclones Partictllares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado puedá inac¡ar el proc€dimienlo de reclamación desde
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapac¡dad femporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lncápacidad Temporal, Perdid¿ lnvoluntaria del
Emp¡eo u Hospitalización que se han lijado en esta póliza.

Las Preslacjones previslas en el Coñtrato de Seguro se pagarán por Ia Entidad

Aseguradora al Benefc¡ario establecido en la§ presentes Condiciones

Parliculares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
asegufadofas y reaseguradofas ydjsposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o ¡os

Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultado§ para
formularquejas y reclamaciones ar¡te elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones con domic¡l¡o
en el Po de la Castellana n'44. 28046 [4adrid y con página lvebi
w\,1/\,v.dqsfpmrñeco.esheclamactones/index.aso contra la Entidad
AseguradoÍa, s¡ cons¡deran que ésta realiza práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

'12.3 En relación con ¡o anlerior, se advierte qúe, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ampresciñdible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescnto alArea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmenle establecido san que haya s¡do resuelta
por la Eñtidad.

'12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARfNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo.21 - 28014 lvlADRlD, y dirección de coneo
electrónico pIqlglqillllglqlje[lg@g]pp3lllglsÉq lramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
antenormente mencionadas, en primera instancia y tms su resoluc¡ón
por dicho departamenlo podrá segú¡rse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en dvelázquez no80, 1"0, 2800'1 Mad.id Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(adadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesada en la

En la aoeñuÉ delsini6stro:
Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabaj¿do
nunca, ¡nforme sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emitido por la

fesoreria General de la Seguridad Social.
Parte de hospitalización con espec¡ficación de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 días de hospitalizacjón.
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instrucción del procedimiento de resolución de las queias y
rcclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vjñculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defen$or del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a olro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,

. n¡a la protecc¡ón adminiskativa.
El Area de Protección al Clienie, actuará en la resoluoón de las queja§ y
.eclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la wEb de la Ent¡dad
Aseguradora. y que les será facililado en cualquter momenlo.
13.. CLAUSULA DE INFORi'ACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA ÍOMADORES Y/O ASEGURADOS
De corfomd¿d con lo previsto en la non¡aliva aplicable en materia de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abnlde 20'16 relativo a la protección

de las peGonas fisicás en lo que especta al lratam¡ento de datos personales y

a la l¡bre c¡rculación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 9146/CE
(Reglamento General de Proleccjón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforña al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de mañera expresa, inequivoca y paecis¿ de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECOÓN DE OATOS:
Responsable del tratam¡onto de su3 datos
cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+inf o: información adicional
F¡nalidad dal tratam¡snto de sus datos
F¡nalidad Pr¡nc¡p¡l"i suscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+info información adicional
Logitimación para ol t-atam¡sr¡to dG sus datos
La b8o l€gEl para el tratamiento de sus dalos es la e¡ecuc¡ón del cont"ato
dg s€guro en los lémiños quefguranen lasCond¡cjones de la Póliza, asicomo
en la Lgy dg Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvsnc¡a de onüdadB aseguñrdoras.
+iñfo información adicronal

Desünatarios

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoaas y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlñers para la prestac¡ón de serv¡cios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la plestac¡ón de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscib¡r el @respondieñte conlralo de tratamienlo de datos.

r' Mediadores (agenles y/o conedores) que hayan intervenido en la rned¡ac¡ón

de su contrato.
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obl¡gaciones de superv¡s¡ón y/o para gest¡ón adminislrativa y gestión

centralizada de recursos irfornáticos.
Transtgrencias lntemac¡oñalo6 prgv¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es uña empresa proveedord de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: infonnación adicional
Deroqhos
Acceder. rectifcar y suprimir los dalos, así c4mo olros derechos como se explica
en la irfomac¡ón adic¡onal.
+info información adicronal

INFORTúACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS
Rspon8able del katamlento dg sus datos
Oatc de Contacto:
Domicilior Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:91524343'1
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccióñ de Dalos: dod.es@cnpoadners.eu
Final¡dad del tratam¡onto

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?

En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos PeÉonales serán
lralados paral
. Valora( seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conven¡encia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para esle fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delconlrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento adm¡nislrativo al conlrato de seguro hasta ¡a

extinc¡ón de las obligaciones juidicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontralo

de seguro y emitir recjbos relal¡vos a las m¡smas:
. Tramitación de 106 siniestros (incluyendo prestac¡ón de servic¡os por

lerceras empaesas conlraladas por CNP Partners para el ormplimiento del
contrato de seguro, ¡a peritación de los d¿ños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de Ias empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones)i

. Geslión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma prev¡a

a la suscripcjón del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
v¡genc¡a del mismo, incluyerüo, habida cuenta del interés legitirÍo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Pef§onales

@n fcheros @munes para evitar fiaude en el seguro y cm ñcheros sobre
solvencia patrimonial y cÉdito;

. Cumpl¡r con obligaciones preüstas en la Ley, ¡nciuyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a ¡dentiñcar al TomadoÍ o oJando su
tratamiento esté basado en una habilitacjóñ legal;

. La real¿ación de estudios de téc¡ica aseguradora en aná¡isis de mercados
objet¡vos y perfilados con fnes actuariales para ladeterm¡nación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
, Gestiona( en su caso, de forma centrali¡ada los reqrlsos informálicos

(apl¡c¿cjones, servidores ¡nc.luyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrafvos inlemos dentro del mÉmo grupo de empresas al que
perteñec€ cNP Partners.

. Remitirle comunicac¡ones comerc¡ales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamiontos ad¡cionales podgmos realizar?
Adicionalmente:
/ Si ha acÉptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos, así como
iñforñacióñ sobre produdos distirtos a los cor¡tratados, informacjón sobre
las acc¡ones de marketing qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podrán figurar, campañas. proyeclos. §orteos, concursos, eventos de
cua¡quaer tipo y lemát¡ca), la real¡zación de encuestas de sat¡sfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso pormedios eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de rnarkeling con el objeto de conocer sus
preferencias y neoesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y rEces¡dades.

¿Ourante cuánto tiompo tiataromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
c¡n anterioridad, en su c¿rso y una \,/ez fnalirada, durante el plazo de
conservacjÓn legalmente establec¡do. Puede consultar en oJalqu¡er momento
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualqu¡era de las direcc¡ones de
coreo eleqtónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlimierfo, podremos t.atar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electronicos, asi como
¡nformacjón sobre produclos distintos a los contratados, ¡nfomación sobre
las ¿cciones de maftet¡ng que CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, mncursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de enqlestas de satisfacción y
env¡o de newsletters (todo ello incluso pormedios eleclóñicos).

r' Si ha aceptado, podremos katar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su c¿rso, y enlre olG¡s, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los lralamienlos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de cor¡form¡dad con lo establecjdo en
el aparlado "Derechosr ¿Cuáles son sus derecfios cuando nos facilita sus
datos?" indicado en esle docümento de ¡nfo ad¡cional.
L€g¡limac¡ón para el tratam¡onto ds sus datog
¿Por qué podemos t¡atar sus datos persoñalés?
Sus datos podrán ser tÉtados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
c¿so de negativa a facil¡tar d¡chos datos o a que sean tr¿tados. no será posible

la celebracjón del contrato de seguro y/o gesüón del contrato.
Adicionalmente, sus dalos serán tralados por los siguaentes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del katamiento de sus datos para recibir oferlas

come¡cjales de CNP Parhers por rnedios e¡edrón¡cos asicomo información
sobre produdos distintos a los corfratados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, everfos de cualquier tipo y temátic¿) y/o realizac¡ón de

encuestas de satjsfacc¡ón y ne$/sletters (todo ello ¡ndúso por med¡os
elestónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus dalos para la

elaboración de perfles con fines comercjales y de marketing con el objelo
de @no@r sus prefurencias y necesidades y, eñ su caso, y entre olra§,
adecuar las @municaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Asi mismo, podremos hatar sL§ datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuedo con lo eslablecido en la normativa que aplique alcontrato de

seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Leyde Ordenación,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercializac¡ón a distancia

de servic¡os fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 201t35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se comdeta la Dirediva 2009/138/CE, así
como los Reglamerfos comunitarios de eiecucjón de solvencia ll, Drecliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE, No '1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fuMamenlales relalivos
a los produdos de inveB¡ón minorista ünculados y los produclos de inversióñ
basados en seguros, en su caso, Real Dec¡eto 1588/1999, de 15 de oclubr€,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
mmpromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneficiarios, asi como cuslquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle alcontralo.
Asi mismo, se podrán falar para los c¿sos en que exista un inteÉs legitimo por
parte de la aseguradora-
Desü natarios
¿A quién sé le va a comun¡car sus datos?
Ademásde loindic¿do, siha aceptado la dáusula de comuñicación delos dato§,
sLrs datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intemediac¡ón a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, informade sobre
acciones de marketing (eñtre las que podrán figúrar campañas, proyedos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temáfca) así como envio de

newsletters. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)l
. CNP PARfNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑ]A-
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos ún¡c¡mente los tendrá CNP
PARTNERS.

Asi mi$mo, sus datos podrán ser comunicadoo en caso de cesión de cartera,
tusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacjonal de Datos a las empEsas del Grupo S¿lesforc¿,
solo se llevará a c¿bo siempre ycuando las mismas estén inclu¡dasen elámbito
de las Normas CoForativas V¡nculanles del Gtupo Salesforce, que ofrecÉn un
navel de protección equ¡parable al español y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
MarfendlBmos actualizada la infomación sobre transferenc¡as inlemacionales
que se vayan a rcaliz{ eñ uñ fl¡turo en nuestra \,!ebi
https:/ 

^¿r¡v!v.cnppanners.es/politica¡e-privac¡dad/Derochos

¿Cüáles son sus deaechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
peEonales que les concieman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos persona¡es
(derecho de accoso) asi como a sol¡citar la rectmcación de los datos inexactos
(derecho de recüficación) o en su caso, su supresaón q]ando, entre olms
molivos los datos ya no sean necesari6 para Ios fnes que fueron recogidos
(derec¡o de supresión).
En determinadas cjrcunslanoas, los interesados podrán solicita.la limitacióndel
tratamiento de sus d¿tos, en cuyo caso, únic¿mente los conseryaremos pam el
ejercjc.¡o o la defensa de reclamaciones (dsrecho a la limitacióñ del
tr¿tam iento).
En dstorm¡nadas circunstanc¡as y por motivo¡¡ Elac¡onadog con su
situación part¡cular, los ¡nteÍosados podrán oponerse al katam¡ento ds
sus dat6. CNP Partners de¡ará de batar lgs dato6, Salvo que obedezcan a
motivos logfümo6 o El ejorc¡c¡o o detunsa dq po6ibl6s reclamac¡ones.
De igual modo, tieÍe derecho a revocár su consentimienlo (dorecho dc
rsvoc¡c¡ón del conserüm¡eñto)
Enelcasodeque sol¡cite la portabilidad de sus datos a olra entidad aseguradora
(derscho a la portabil¡dad de loa dato6), se podÉ realizar, pero s¡empre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben §er comunicados sus dalos ler€a operativa
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podÉn
realizar si afedan a datos de salud o se tBten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a lravés de la siquiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppa.tners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Siprefere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partñers de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cl¡ente
Canera de San Jerónamo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide ¡ndicar que se pone en contado con hosolros en relación a

la protecc¡ón de datos Pelsonales.
Si no respondiésemos sal¡sfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hac€r a través de email
0roleccjondelclienle@cnDDartne§.eu o a través de un esc¡ito en el domicilio
anles indicádo pero d¡rigido al Área de Protecc¡ón del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de proteccióñ de datos que es la auloridad
enc¿rgada de velar por elcumpl¡m¡ento de sus derechos en esta malena. En su
página '¡€b puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na $/eb:

https:/ ¡/ww.agpd.es/portalu¡ebagpd/¡ndex-ides-idphp php
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NATUR^IZc DE! RESGO CUgERlo: r,L vÉ¡
CoNCEPÍO POR EL CUAL sE ASEGURA PorMiláprepÉ

cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS E1J§OCÁ¡f,

POR FAVOR, LEA ATENTAÜIENTE LA INFORMACION QUE A GONTITIUACIOÑ SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE

LOS OISTII.ITOS TRATAMIEÑTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONÍINUACIÓN:

t Drebe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en Easo de s¡n¡estfo. oara la tram¡tación. poritación v liouidqc¡ón del m¡smq. dado oue de

lo conaár¡o no se oodrá e¡ecutar elcontrato

E Acepto. coñfome a lo anterior, al lratamiento de los dalos de saiud para ¡a ejecución del contralo por la propra aseguradora o a kavés de un

proveedo. de CNP Parlners para la lramilación y liquidación del siniestro.

Sr acepla lo siguiente sus datos podrán se. tralados para remitirle olertas come.ciales de CNP Partners por medios electrónico§. así como infor-

mación sobre productos distinlos a los contraiados. infomación sobre las ¿cc¡ones de marketing qlle CNP Partner§ vaya a llevar a cabo de

alquier lipo (entre otras, campañas proyectos, sorleos. concursos. evenlos de cualquier lipo y temát¡ca), la realización de encuestas de satis-

facción y envío de ¡tews/¿¿lers (lodo ello incluso por med¡o§ elecitróñ¡cosj-

tr Aceplo el tratamiento de mis datos para recibir ofeilas comerciales por med¡os electrónicos, informaciÓn sobre paoducto§ distirtos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, real¡¿ación de encúestas de satisfacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

Si acepta to siguiente, sus dalos podrán ser comuñicados a otras empresas del G.úpo al que perlenece CNP Partners, para que le puedan ofrece.

información cgmercial sobre sus productos y servicio§, realizáción de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre olra§. campañas. proyectos.

sodeos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática). as¡ como envio de ñew§/ef¡er§, por cualquier medio (enlre otro§, po§tal. teléfono, e"

mail). +infor información adic¡onal

O Acepto ta conlunicac¡ón de mis datos a las empresas del Gñrpo al que penenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de ma.leting y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser t.atados para la elaboración de p€rfiles con f¡nes comerciales y de marketing con el objelo de conocer su§

preferEncias y necesidades y, en su caso. y enke okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos eo base de dichas preferen-

c¡as y necesidades.

E Acepto el tratamiento de mis d¿tos para la elaborac¡ón de perfiles con f.les comerciales y de marketing.

El presente contrato se rigq por l¡s CONOICIOI{ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y A$Énd¡ces que erñita la

Enüdád Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carecisñdo de valor y efucto por geparado. Las cláusula§ de las

CONOICIONES GENERALES son dqsarrolladas y, en su caso, modifcad6 por estas COl{DICIONES PARfICULARES. En cáso de dbcrspanc¡a entre lo
establec¡do eñ las CONDICIONE§ GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARfICULARES, prevalecs.án éstas sobre aqué116, salvo qued¡cha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos contra la lgy, la moral o ol orden público, en cuyo caso se entenderán nulgs d€ pleno derecho. lgualmente las prosEnt§§

CONDICTONES PARTICULARES son em¡üdas tomando como base las declarác¡ones deltor¡ador, elcuGlionario méd¡co oen caso do seras¡ rsquer¡do
por la compañ¡a aseguaadora de acuerdo con las pruebas qug se conside¡en necosarias para una corecta valorac¡ón del r¡esgo,
A los efectos de lo d¡spuesto en 106 arüculos 122 y 124 del Reglamento de Ordsnación, Superv¡s¡ón y SolvEnc¡a de las Entidades As€guradoras y

ReaseguÉdoÉs, ap.obado por Real Oecreto 1060/2015, de 20 de noviembro, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoc€ háber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con antarioridad a la celebración delpressnte contrato, Nota lnfoamativa comprens¡va ds todos los aspectos relaüvos al presente seguro
que se contemplan en lo§ citados procoptos reglamentanos.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PART1CULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMI ANTERIORIDAD

Lefulo y confoame,

Hocho por dupl¡cado, en 10 ¡nseparables e¡podidas por ambas cara§, on VILLARROBLEDO . 2¡t d. Jul¡o de 2019

AS LA ENTIOAD ASEGURADORA

=h=
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D¡roctor General Adjuñto



cNp
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Dcb¡a Manda¡é

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Manddtc Reference

206833081 000s03000000508801

Nombre del Deudor/es
N¿ne of.he Debtor$)

BOGDAN RAOU SECELEAN

DATOS DTL DEUDOR

Número de ruente IBAN del Deudor
A.count numbet IBAN ofthe Debtor

ES51 3081 0503 6133 6517 6415

SwlFT / BIC

BCOEEStrtM0St

ldentlficación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMPORTAMIET El dcudo. qoéd¡ iñfom¡do qúe, .l ldenfflcádor d.lAcrc.dor Efercn(i¡do en .!tE M.ñd¡to púcd! d¡f.r¡r, Por el Qñbio d.l código de Négo.io (Suf¡jo)

del m¡mo, nl Edui.¡o ¡lsuno.n lor int.r.ctr dcl d.ú.lor.
IUÚR|ANT NO\EE: Th. d.bto¡ ¡s ¡nlo.ñ¿d tha¡ the ztove CQdtto.ldeifler nay d¡te. by Eh¿ns¡ns .he Sutin.t! Co¿t lsul¡r) ¡nctud.d th.f¡n, *nh ú.¡ uted by Ihé ct di¡ot

Nombr. d€ la callr y número
Strcet Namc and number of¡he Creditot

CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlgo postal / cludad
Post¿lCode / A¡y
28014 MADRID

Pafs

CounW
EsPAñA-sPArN

Mediante la firña d€l pres€nte formular¡o de Orden de Domi(iliación, usled ¡u¡or¡¿a a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñet a su

én¡dad fiñanciera, para adeudar en su .ueñt¿ los irñportes que se devenguéñ como coñsecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a Ju eñtidad

flnaníera para carg¿r en su cuenta los impones debidamente notif¡(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Rea!eguros, S.A. forño parte de sus dere<hos, el

deudor está l€g¡tim.do al recñbolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato surcr¡to (on lá ñisma. La solicitud de re€mbolso deberá

ef€ctuarse dentro de la' ocho selnanas que siguen a la fecha de adeudo en cuEnta. Puede obtener informa«ón ad¡.ronal sobre sus der€cho5 €o su ent¡dad

By tiq¡¡nq .h¡t ña.daaé fo n. you au¡horlze CNP PAn rN$S d¿ Segutt y Reategu.ot, 5-A- to lend ¡nstt.¡¡oos ¡o lout bank to deb¡t four a.counl ¡he ¿ñountt ¡h¿¡ ¿¿cte as e ¡¿ suf
ofthtt co¡¡nc4 ¿nd ¿bo you ¿uaho.¡za you. b¿nk to debn your ¿.couñr ¡¡ ac.otdaoce w¡th ¡he ¡n,¡rctlotts dul! nol¡f¡ed f.oñ CNP PAR.NÉRS d. Sequros y R.ategu/os, S-4. At pzn

from ¡he da¡e on wh¡ch foura..outtwet déb¡¡¿d. Your ights .rgard¡ng the ñznd¿té arc exph¡ned ¡, a statement ¡hat foú.ao ob¡añftuñ fourbaok.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payñeat Recuffent payrnent

Lugar

MO.2t - 28014 MADRID

Fecha (oDMMAAAA)

Date (DDtIMWYy)

24t07t2019

Flrma del deudor
signature of the Debtor

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN l
Please, rPturn to Cftd¡tor address

I/
¡nbur

cNp paRTNERS DE SECUROS Y REASLGUROS. S 
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PARINERS

Nombre del A$eedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A-

Ejempler para el Acreedor



CNP PARTNERS

sEPA Dire.t Deb¡t Mand¿ae

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate ReÍerence

206833081 000503000000508801

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtois)

BOGDAN RADU SECELEAN .

Número de (uenta IBAN del Deudor
A.coun¡ nuñbet - IEAN ofthe Debtor

ES51 3081 0503 6133 6517 6415

SWFT I 8tC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldenrificación del Acreedor

AvtSO |MPORfANTE: Et d.udor qucd¡ inlormado que, el ldÉntlfl.¿dor d€l A.Eedor rcferen(i¡do .n crc M¡ndáto puéd. diLrir, por €l (¿mbio d.l Códlgo de ¡lego.lo 6ufÚo)

¡trduido .n et ñ¡rmo, cor .l utilizado por el Acreedo. en l¡ sertión de ¡d.ldoe SEPA con rú t.l¡d¡d FiNñ(¡era, e¡ñ que .eto lmpllqu. várla(lón tn l¡ ¡dtnlld¡d nlc¡l Y/o 1.9.1

d.tm¡rmo, r¡ pe.¡r¡(io ¡lguño eñ lot ¡¡l.r.iee deldeudo..

N.ORTANT NOTICE: fh¿ d¿b¡o. ¡t ¡nrorñ.d ¡het ¡he above Crcdtor ldent¡fie¡ ney d¡ñe¡, hy ch.ns¡ns thc ,ut¡nett Code 6uñix) ¡nclud.d úeté¡n, et¡h th.t used bl the uedl¡ot

Nombre de la calle y número
Street Nañe and nuñbat ofthe Crcd¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Código postal / Ciudad
Post¿l code / oty
28014 MADRID

Pafs

ESPA¡IA-SPAIN

M€d¡ante la firma del pr€s€nre formulario de Ord€n de Domrciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órdenes a tu
entidad fiñaflcier¿, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se dev€nguen como coñsecuéñ€i¡ de este (ontr¡lo y, at¡mi5mo, autoriza a tu ertidad

financiera para cargar en su cue¡ta los importes debidamente ñotificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro., S,A, Como parte de sus der€chos, el

deLrdor está legrtrmado al reembolso por su eñlrdad en los términos y condi(¡ones d€l conkato suscrito con la misma. L¿ solicitud de reenbolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que 519uen a la fecha de adeudo €n cu€nta. Puede obtener ¡nformeción adicional sobre su! derechos en su entidad

8f t¡gnñg th¡5 ñand¿re forñ, you ¿utho.ize C P PAR|N€PS d¿ s¿gutos y Reeteguros, 5.A.¡o te¡d ¡nstt.aiods ¡oyourb2nÍ tó d¿b¡t your2¿.óunt,h¿ ¿tunls th2l¿c.teat a rsul¡

ol yoüt t¡ghts, you ere eDnrled fo ¿ ,.lund frñ yout baok undet the ¡erñs ¿nd rondtt¡oot of you¡ agreeñiDt w¡th four b¿nk. A ,efund ñust be .l¿¡med w¡th¡n e¡ght weekt it¿.tinq
f¡oñ the d¿te on ah¡.h rou.áccount was deb¡¡ed, vout tights reg¿ding th. tundate are expla¡ned ín. tt¿tetuñ¡ that tou c¿ñ obt¿¡n ftoñ loú b¿n*.

f ipo de pago: P¿go recurrente
fwe of paymcnt- Recuftent pdyñe¡t

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DA'C (DDMMYYW)

24t07t2019

Firma del deudor
s¡gnature of the Dcbtor

EJemplar pan el Drudor

\,/
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA


