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PROVINCIA ALICANTEPoBLAcróN ALICANfE/ALACANT

SITUACION PROFES'ONAL

EcuENTA AJENA rNDEFlNlooE] AUTONOMO

NOMBRE Y APELLIDOS: JORGE RIERA ROJO

DN]/NIE: 46626'19EN

EFUNcroNARro

DATOS OEL PRESIAMO:

ENTIOAO PRESÍAMISfA: EUROCAJA RURAL

EcUENfA AJENA TEMPORAL

frPo oE PRÉsrAMor HlPorEcARro

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 77.208,04 € No oe ExpEDtEÑfE oE pnÉs Mo: 3375334159

I FECHA FORMALTZACTON PRESTAMO: 17109/2019 FECHAVET'ICtMrENÍO PRESÍAMO: 170112059 OURACTÓN PRESTAMO (MESES):

i cuorA oRotNARrA MENSUAL tñlctAl DEL PRESTAMo: 2s3.81 € %CUOTAASEGIJRAOA:,1OO,OO % IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 233,E1 €

DATOS DE¿ SEGURO

FECHA DE EFECTOT i7l09/2019

DÉempleoi Trabajadores por cl.teñta ajona con coñlráto indefñido
de duración superior o igual a 6 m6s6s con joñáda laboral igual o
sup6rior á 25 hoÉs semanales. E)ceplo Furrcionariog Públi:os.

lñc.pacldad Tsmporali Trabajadores por cuenla proph
(aulónomos), lraba,adores por cuonlá ajena con un co{ttraio }aboaal

tempoÉ|, treb4ador66 por d¡enta ai6na con un contrato laboÉl
indefnjdo que no estén cubiertos por la ger€ntía d€ Párdida

lnvoluntaria de Empléo y funcionsrio6 pÚblicos.

H€p¡tallzaciónr Aqueilos Tor¡adorevAs€ouradoo que 6ñ el
momento de produc¡rse el sini66tro no t6ñgañ ningún tipo de r€lación

laboral, ni porcuenta propia ni porcue¡ta ajona.

FECHA DE VENCIMIENÍO: 17t09t2024

Cárorcia lnlcial: 60 dias
Pr6tac¡ón máx¡ma: 12 pagos coflseculivos o 36 pagos alternos en total
Cap¡tel Mfuimo: 1.800€

Carenc¡a lnicisl: 30 dias por enfemedad. Eñ los supueslos en los qu€ la lncapacidad

Temporals€ deba a un accidente no se ap¡icárá caroñciá injciálá{guna
Prettác¡ón máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 36 pagos aitemos en total
Cap¡tal Máx¡mor 1.800€

carencia lnicial: 30 díes porénfemedad. En ios supuestos en los q!¡e la hospitalización se

deba a u¡ accidente no se aplicará carercia ¡nicial alguna
Prestación máx¡ma: f2 págos consecutivos o 36 pagos alternos en total.

Capitál Máxiño: 1.800€

PRIMA DEL SEGURO PRIi4A
PERIODO c0Ns0Rcto LEA

IMPUESTO

SOBRE PRITIAS

IMPORTE

RECIBO

TOT}ü: 1.137,81€ 023€ 171€. 68.27 < 1.208,02 €

AENEFICIARIOS
El Tomador/ABagurádo det¡gná coñ car¿ctor ir.oyoclbl4: EUROCAJA RURAL
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PRTMA ÚN|CA DEL SE9URO: El prcse¡rte segulo se coñlrala por un periodo in¡c¡al de 5 añ|s a contat desde la fecha de efecto del ¡nismo,
lranscur¡ido dicho peñodo el asegu/,ado podrá renovar las coberau¡as oqeb del presante cont¡ato, con period¡c¡dad mensual hasta que ocura
dlguna de las c¡rcunstancias que se delatlan ert el aperlado I de las presentes Condicíones Pa,1¡culares.

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES75 3081 0815 3733 76521229
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ñ RTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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IIEOIADOR: EURoCAIA RURAL MEDTACIÓN Operádd do B¿m¡S.gros VrEuLro S.1., cs dmEh én ./lro|ft. 2 - 15004 To|EoO IESPAN¡)

¡I¡IURÁLE2A DCL ftESGO C!BIERIO NÓ VÉ:
CoilCEsIO PoREL CUAL 5E¡SEGUM: Porcuúl¡ rrora

DEFIHICIONES PREVIAS
ENÍIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domicilio soc¡al en Carrera de San Jerón¡mo 2'1, 28014 lvadrid. es
quien asume la cobertura de los nesgos objeto de esle contrato y garant¡za el
pago de las p¡estac¡ones que correspondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo. Elcontroldela act¡vidadde CNP PARfNERS de Segurosy Reaseguros,
S.A. corresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Compelitividad del
Estado Español, a través de la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peEona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establec¡miento

hospitalario cualquier hospital, clín¡ca o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la irfraestruclura necesaña para d¡agnosticar y realiza.

tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente aulorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se coñside6rácomo
hospital, clínica o sanatorio las siguientes institucionesr
- Clínicas para ellratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea eltratarñiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricás.
, Residencias de ancianos. centros de dfa y centros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturaleG, termales. masajes, estáicos,

adelgazamiento u otros tratam¡enlos similares.
- Dicho establecimierto debe estar atendido por un médico las 24 hora§ del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospita¡esl

- Clinicas para eltratamienlo de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y

cenlros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurófcoG.

- Cliñicas paaa tratamienlos nalurales. teamales, masajes, estéticos u olro§

tratamieñtos similares. cenlros de sa¡ud. balnearios.
1," REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pr6s6nte Pól¡za do Ssguro las peBonas f¡s¡cas
qu€ reúnañ la§ §¡guientes condic¡ones:

l) Ser t¡tulares dq un próstamo h¡pgtecario, fomalLado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adhorido a la póliza mediante la firma de las Cond¡c¡one6
Pa rticu lares,

3) Hab6r pagado la prlma ún¡ca.
4) Qus la €dad dol Tomador/Asegumdo esté comprend¡da ontro los l8

y los 60 año§ en la fecha do etuclo.
5) EncontraBo en ostado de busna salud, s¡n sintoma d€ enfefrnedad,

y no padeosr n¡nguna enlermedad de caráctgr Evolut¡vo ni ostar, en
la Fecha do Erecto del Seguro, en s¡tuación de lncapacidad
Temporal, lal y como éata queda defn¡da oñ las prgsentos

Cond¡c¡onss Particulare§.
6) Cot¡zar a la Sgguridad Soc¡al o sstar en situación de alta on

mutual¡dad, r¡ontep¡o q ¡nsütuc¡ón análoga que la legislación
determine.

7) Ad€r¡ás para la cobeftu.a de Desompleo:
8) No conoco¡, o sstar en s¡tuación de cqnocgr quo §o va a prcduc¡r la

ext¡nc¡ón o suspe¡s¡óri do su relac¡ón laboral po¡ cualqu¡era de las
causas quo dar¡an derecho a la prGtación de Oesompleo en bass a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y

Hosp¡t¿lüac¡óí: No padecEr n¡nguna enÍs.m€dad de carácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cuola

ordinaria meñsual del préslamo ünculado a esta Ñl¡za de Seguro que, en el

momento de producirse el sinieslro, esluviese pagando el asegurado.

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

los intereses remuneralorios, con excll§iÓn, por tanlo. de lo§ inteleses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el contrato de

préstamo vinculado a esta Póliza.
:F pP VCr 05?01 3-¡rl?063?

El importe de la suma asegurada no será sup€rior, en ningún caso, al
¡mporte ñáxlmo do 1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del prástamo que coñllevara el
¡ncreñeñto del cap¡tal p.estado, supondrá la anulación de la presqnte
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Asegu.adora procederá a la devolución
de la paima no consum¡da.
Cuando el Tomadgr/Asogurádo haya ¡ealizado amortlzac¡ones parc¡al9s
del préstamo, la Enüdad Asoguradod procederá a adecuar la suma
asegurada de contorm¡dad coñ lo establec¡do en el aparlado E de la6
presentes Cond¡cioñes Pañiculares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3. t tNtctAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo so sstablgce un

per¡odo de carenc¡a iñiclal dq 60 dias naturalos, a contardesde la fecha
do elocto dol s€guro. A efectos de comprobar que en el momento del
acá€c¡m¡ento del s¡n¡estro ha trañscurr¡do e¡ periodo dc caroñcla
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo ss produce en la
focha en que se prcduca la ext¡nc¡ón q suspens¡ón dE la relación
laboral por las causas señaladas en ssta póliza, y además soa
acredllado po, sl Serv¡c¡o Púb¡¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co qus lo sustluya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Tomporal se eslabloco un periodo de
caronc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias naturalgs, a contar desd6 la lecha de efec-to

del seguro. A efectos do comprobar qu6 en el momento del
aca€c¡m¡ento dol sin¡sstro ha transcurido el periodo de carencia
¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuación do lnc¿pac¡dad temporal se
produco on la focha en la que la enfsmedad causante de la

lnc¿pac¡dad hub¡era s¡do d¡agnost¡cada por lacultativos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsl¡tüc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
aulorizado y as¡ lo rat¡fiquen los serv¡cios mál¡cos del asegurador si
3e cons¡deBse neossario, En los suPu6t05 6n los que la lncapacidad
Temporalse deba a un accldento nosoapl¡cará carenc¡a ¡n¡cialalguna.

. Para lagar¿nt¡a de Hosp¡talizac¡ón se6tablece un pqriodo decarencia
ln¡c¡alde 30 dias naturales a contardeBde la focha de efecto dolsoguro.
A Gfuctos do comprobai quo en el momento de acaecim¡ento del
s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia inicial, se entsndorá
que la s¡tuac¡óñ de Hosp¡tal¡zac¡ón sg produce on la fecha que

apafezca cona¡gnada on ol ¡nfome de ¡ngf6o en el corfespondiento
establecimiento hosp¡talario en el que ql fomadodAsogurado se
encueñtfe ¡ngresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuosto ds produc¡rse situaciones de Pérdida lnvolunlaria do
Empleo subs¡gu¡€ntEs a una situación antorior de Pérd¡da lrvoluntaria de
Empl€o quo dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón pgr parte do esta póliza, se
procodorá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado dg foma acliva a una nueva relac¡óñ labo.al como
trabaiador por cuenta aieña por un período minimo ds 180 d¡as naturales
¡n¡nterrumpidgs y haya superado ol poriodo de prueba establec¡do
corGpondiente a su nueva rslac¡óñ laboral. En caao contrario no se
pagará canlidad alguna.
En el supue6to dg produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entss a
ura antodor lncapac¡dad Tempoialque d¡o lugar a indomn¡zac¡ón por parto

de esta póliza, la aseguradora procedeá ñuevamente al pago de
prostaciones transcur¡idos 180 d¡as naturales, in¡ntenump¡dos en
situac¡óñ de alta en el rég¡men cofiespondiente, desdo el fiñ de la última
¡ncapac¡dad ternporal siemprc que la onfelmedad causante sea la misma
que origlnó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por partc de
osta Él¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente s€ deba a una
enfermedad d¡st¡rita la aseguradora procedorá nuovamente al pago de
prostac¡ones cuando hayan transcurrido 30 días natu rales in¡nterump¡do6
en situac¡ón dealta eñolr6f¡imon corespond¡ente, desdeel f¡n de la última
incapac¡dad teñporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales a¡¡bsiguientes
deb¡das a caus¿s acc¡dentales no habrá per¡odo ds carenc¡a.
En el supuesto do produc¡rso Hospital¡zac¡ones subsigu¡entes a una

anterior a la Hosp¡talización que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguÉdom procedsrá al pago de prestáclone§

transcuridos 180 dias ñaturáles in¡nterrumpldos, s¡ encontErse eí
s¡tuación d6 Hospitatizaclón üll y como 3s describe en la pre§eñto pólba,
dEsdo olfin dsl últ¡mo alta hospitalaria por la cual el assgurddo hub¡ese

estado percib¡ondo la corespondiente prestación s¡ompro que la

enleñnodad causante sea la misma que origiñó la Hosp¡talización que d¡q
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lugar a la ¡ñd€rnn¡zac¡ón por pafte dE €ata pól¡za. Cuando la

Hosp¡tal¡zación Subslgu¡entq se dob¿ a una e¡tsrmedad di§it¡nb la

aseguEdoftr procodorá nugvaírente al págo d0 prestacloñes cuando
hayan transcurrido 30 días naturalss ¡nlntorump¡dos 3¡n sncontrarso gn

situación de Hospltalización.
En el supuesto de produc¡fse Hoapllallzaciones subs¡gu¡entes debidas a

causas accldentales no habrá per¡odo ds cargncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garant¡za en los

términos previslos en esta Pd¡za, los riesgos que a @nünuacióñ se indican

teniendo en cuenta la situación laboraldel TomadodAsegúrado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pól¿a la Pérd¡da lnvolurtaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qu¡enes. pudiendo y queriendo kabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

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

duracjón indefnída en la empresa en la que cause baja, coñ uñajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal. como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

lrabalo
b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo delServ¡cio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel corfributivo que olorga el Servicjo
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el mqnenlo de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencra de conl¡ngencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a Ia Prestación de
Desempleo en su nive¡ contributivo
4.I.1. PRESfACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada per¡odo

completo de 30 dlas naturales consecutivos en situación de desempleo del
fomador/Asegurado, computados a partirde la fec¡a de suspensión o éxt¡nción
de la relación laboral. De no pe]manecsr los 30 dias congecuüvos on
sltuac¡ón do Párdlda lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Asoguradora no
aboñará cant¡dad alguna.
La suma asegurada so abonaá al Boñoñclarto dsslgnado eñ la prq§€nto
Póliza con el lím¡te máx¡mo dg l2 pagqs consecuüvos g 36 pagos altemos
en total y siernpre que dlcha sltuaclón de des€mpleo ocuñ? duEnte la
v¡gencia del seguro, haya t¡"anscurrido 6l periodg dg carenc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡guiontos circunstancias:
Exünc¡ón ds la Relac¡ón Laboral:
a En virtud de expedieñte de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por falle.imiento o incapacdad de¡ empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la exlinc¡ón delcontrato de lrabajo.
c. Pordesp¡do improcedente o nulo.

d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolúción voluntaria por parte del Asegurado únicarnente en los

supuestos previstos en los artfculo§ 40.1 (movilidad geográfica), 4'1.1

aparlados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones suslanciales cle las condicioñes
de trabajo), 45.'1 n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de vio¡encia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por ¡ncumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de oclUbre).

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

concursal,
g. Suspensión de la Relacióñ Laboral en vilud de exped¡erfe de regulac¡ón

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca ¿ l¿ mitad, a¡ menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de Ia indemnizac¡ón cesará en el momento en que el

Asegurado reañude una actividad laboral remuneGda, aún de manera
parcial en los términos desmtos por la normativa laboral española._

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiéra de las s(luientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do dssped¡do y no reclams en üempg y forma
opo.tunos contra la dec¡s¡ón empfesarial, salvo porextinción de
contEto doaivada de oxped¡ente de r9gulac¡ón de empleo o de
desp¡do colect¡vg o b6ado etl las causas objetivas p.evistas En

ol adculo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2/20I5 de
23 ds octubre).

b) Cuando su contrato do trabajo se ext¡nga por lubllac¡ón del
omprosado emploador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiracióñ dcl t¡empo convenido yio finalizac¡ón de la obra o
aerv¡cio obielo del contfato.

c) Los trabaiadores fjos de carácter d¡scont¡nuo sn los periodgs
en que carczcan de ocupac¡ón elect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mproced€nle o nulo sl dssp¡do por
sGntencia ffme y camunic¿da por el empleador la fecha de
rolñcorporación al trabajo, no s€ ejorza tal dgrscho por pane de¡

Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciono6 prcvistas en la legb¡ac¡ón v¡ger[e.

e) Cuando no hayan so¡lcltado ql re¡ngreEo al pu€sto de trab4o en
el caso en que la opc¡ón enlre ¡ndsmn¡zación o readn¡siór
corr€Gpondlora al traba¡ador o se €stuvlera eo excedeñcla y
vonc¡era ol por¡odo fiiado para la mlsma.

0 La extinción del contrato laboral durante el periqdo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro pa¡c¡al con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido cons¡sta sn una rcnta lempoaal pagadera en momonto
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tor¡ador/Assgurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salario por
parlo del empleador, se exceptúan de esté supu6to los
complcmontos salarlales pactados colectlvamgnto en los
6xped¡ent6 de suspens¡ón d€l contrato.

h) Los d€sp¡dos cuya indomnizac¡ón sea meror dEl $% de la
legalmente oslablec¡da.

¡) Cuando el trabajador cese voluntar¡amgnto su puosto de tr"aba¡o.
j) Cuando la extlnc¡ón dol contrato sea declarada procede e por

sentencia filme, o s¡ondo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parG del emprosalo, este no haya reclamado en Üempo y
fgrma deb¡dqs.

k) El d6pido s¡n derecho a dosempleo del n¡vel contr¡but¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empl€o Estatal (en adelante SEPEI.

l) Sl la prestación de De§Gmpleo de nivel contr¡buüvg del SEPE se
rec¡bs en forma de pago úñ¡co.

m) Cuando ol Tomador/Aaegurado se acoja voluntariamente a un
Exped¡ente dE Regulac¡ón de Emploo.

n) Si la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
omprosa prop¡edad deláñbito famil¡ar de éste hasta elsegundo
grado de consangu¡ñ¡dad o af¡nidad, asicomo en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suya hasta el sogundo grado d€
consañguinidad o el tsrcor grado d6 afnldad fuora el
adminislradd de la empresa; y tarñbién s¡ el
Tomador/Agegurado fuera socio con presencia o representac¡ón
directá en los órganos de admin¡strac¡ón d€ la Socledad.

4,2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (siluación f¡sica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o

enfermedad, y que delermina la imposibilidad de¡ Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habituat, originada
ajena a su voluntad.
Eslaráñ asegurados frente al riesgo de incapacidad terÍporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de inoJnir en d¡cha situación luviera la
condición de aulónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen cener¿l de la Seguridad Socia¡, trabajadores
porcuenta ajena @n un conlrato labora¡temporal, trabajadores por cuenla ajena
con un conlrato laboral indefinido que ño estén cubiertos por la garantía de
Pérdida Involunlana de Ernpleo y tuncionarios púbticos. siempre qúe et
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Electo y sin perjuicio de to

establec¡do respeclo al periodo de carenc¡a.
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El Asegur¿do. en el momenlo de la conlratación, debe enconlrarse en buen
estado de salud, sin s¡ntoma de enfernedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de cárácter evolulivo nisertitulares de una prestación periódica o prestac¡ón por

invalidez
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
perfodo completode 30 dias conseqlivos en s¡luación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. ¡os
pagos sucesivos por esta prestación se realzarán porcada periodo completo de
30 dias naturales corEecutivos eñ los que el Tomador se encuentre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la er¡lidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
EI derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia, 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 sú eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo tiempo
o sobrevrniefa a una nueva enfeÍnedad a la inic¡ahente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciores Particulares con el limile má¡imo de 12 pagos consecutivos o 36
pago§ altemos en tolal y siempre que dicha situacrón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigeng¡a delseguroy haya lranscurddo el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTA!ZACtON
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hosprtalización la

srtuacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hGpitala.io en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con Ia finalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡rúrgims.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospilalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
pa.a la de inc€pac¡dad temporal, es decir aquellco Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el §inle§tro no tengan n¡ngún tipo de
relac¡ón labo¡a¡. ni por cuenta propia ni por cuenta ajena

. Que estén er] buen estado de salud, que no estén en el mornenlo de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enferrnedad durante más de 30 días consecutivos en ¡os 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPIÍALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
produciEe la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalizac¡ón y uña vez
transcunidos los el per¡odo de carencja ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo mmdetode 30 dias naturales consecutivc,s dicha situación. De no
p€nnanecor los 30 dfas consecutlvoG, on §ituaclón de Hospitalizác¡óñ, la
entidad aseguradora no abonará cant¡dad a¡guna,
La suma aseguÉda se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condiciones Partlculares con el lfmite máx¡mo de 12 pagos consecú¡vos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha siuación de lncapacidad Temporal

ocura duranle la v¡genqa delseguro y haya tr anscurndo el penodo de cárencra.
,I.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT1AS DE INCAPACIDAD
TEII,]PORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lnc¿pacidad Temporal y,

consecLrentemente, no se pagará prestaciÓn alguna eñ aquellos siñieslros que

resulten o sean consecuencia de las sigu¡enles situaciones:
a) Enfemedades, l6¡one§ y complicac¡onss causadas dhecta o

¡nd¡rectamentg por voluntad dol Tomado./Asegurado o
derivadas ds la real¡zac¡ón de actos notorlamEnte t€merar¡os
que entrañen grav6 riesgos par¿ la salud,

b) El embarazo, parto o aborto asicomo los periodos de d6cañso
volunta.io y obligatolo que prooodan en caso de matem¡dad.

c) Las p.oducidas cuando el Tomadqr/Asogurado sE elcuontto
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, droga6 tóx¡cas o sstupotuc¡ent$;
los que ocuran en estado de perturbac¡ón mgntal,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, oxcepto caso probado
de legít¡ma det€nsa; asf como los der¡vados de una acluac¡ón
dellct¡va del Tomador/Asegurado, declarada lud¡c¡almento, o su
res¡stencia a sor dotqnldo.
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d) Cualqu¡er enfom€dad, do¡oñc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomado¡/Asogurado haya rgclbldo dlagnóstlco y,lo tratam¡ento
de un mádico en los l2 msses anteriores al ¡n¡c¡o de la cob€atura
de la prcs€nto póliza con anterioridad a la contratación a la
póllza, eí como laa s€cuelas producldas porellas, asicomo los
defectos do nac¡m¡ento y las enfemedad€s congén¡tas,

el Las ¡nt€rv€nc¡ones qu¡rurg¡cas y tratamienios máricos y/u
odontológ¡cos que no soan esgncialo6 por razonqs méd¡cas y
sean de andados por el Tomador/Asegurado por razone¡¡
psicológ¡cas, persoñales y/o estét¡cas, s¡empre qu6 no sedeban
a secuelas ds accidsntos produc¡dos con poster¡oridad a la

fecha de 6f€ctg de la cobertura del seguro.
f) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áücq así como

cualqu¡er otro procoso patológico que teñga como
man¡festación ún¡ca el dglor, salvo que existan ev¡dencias
objetivadas por Btud¡os méd¡cos complementarios
(rad¡olqgías, gammagrafias, escáneres, T.AC, etc.) que
demu€§trqn la sxistonc¡a de altsrac¡ones y les¡ones que
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad tsmporal,

g) Cefaloas, enfem€dades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendoel
estrés, ansiedad, depres¡ones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡chas snfemedadss y alecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co 6peciallsta
(p3lqulatra).

h) Las enferñedades o les¡ones derivadas de la práctica
prolasionalds cualq¡¡¡er doportg, dg ¡a partlc¡pac¡ón en apuestas
o competiciones, y de la práct¡c¿ como afc¡onado o profes¡onal
de acl¡v¡dadG dealto riesgo, asicomo loa acc¡derlgs derivados
d6 la conducc¡ón ds vehículos s¡n sl correspond¡gnte pemiso
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentG aérgos a
oxcepc¡ón de los vuelos comerclal€§ en l¡nga rEg u lar auúor¡zada.

¡) Las curas do reposo, te,males o d¡etét¡cas,

¡) Aquellos Asegurados qus €stén perc¡biendo una pensión de
lrvalldoz o qug estón tram¡tando Bn 6l momonlo de la
contratación dsl seguro la ¡ncapac¡dad pomanente absqluta.

4.5. IÑCOMPATIBILIDAD DE GARAI{T¡AS
Las coberturas d. Perdida lnvoluñtarla dol Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ dependiendo dc la situac¡ón
laboral efi la que se g¡cuentre ol Tomador/Aa€guEdo en ol momento de
produciBe el s¡n¡sstro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Emploo no podÉ oslar cubiorto por
lñcapacldad Tomporal, n¡ por Hosp¡talización e ¡gualments sn el resto de
los supuestgs en que el TomadorrAsegurado pueda estar cub¡eño por
lñcapacldad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneficiaño no tendrá derecho al cobro de las prcstaciones por

Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenoa se
produce, o 5e deriva o es consecuenc¡a directa o indirecta de:

,. Los dssgos exkaordinarios su¡stos a recaago obl¡gatorio a favor
delConsorc¡o de Comp€nsac¡ón do Seguros.

2. Los que no deñ Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o no

precqd¡do dec¡ar¿c¡ón oñclal do guera.
4. Las consecusnc¡as d¡rectG o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nucloar o contañ¡ñac¡ón radlacüva.
5. Su¡cid¡o o la tentat¡va dol m¡smodurante la primora anual¡dad de

sgguro.
6. Loss¡ñ¡estroscausados ¡nlencionadañoñle/voluntaíamenteo

por mala f9 dgl Tomador/AseguGdo. Las coñsgcugnclas de un
acto d6 ¡mprudgncla torngÉrla o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, d€clarado asi iudic¡almente.

7. Los s¡ni6tfos ocuñ¡doa como consacusnc¡a de temblores de
tloala, eaupc¡ones volcán¡cas, ¡ñundac¡ories y otros fenómenos
sísm¡cos o meteorológlcos de carácter oxtraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gob¡orno de la nac¡ón como Calamidad
Nac¡onalo caüstrors asi como ep¡demias y pandgm¡as.

'lO. Las consecuonclaa dg gueras o dé otras circunstanclas
efrao¡dlnarias y aquéllos otro§ §upuestos que tengán ¡a

coñs¡derac¡ón de fuorra mayor dg acuordo con lo previsto en el

articulo 1.lOS dol Código C¡vil.
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La tañh de primas apl¡cable al presenle seguro será la espec¡fcada en la Base

Técnic¿ del seguro en cada momento y pue§ta a disposic¡Óñ del

fomador/Asegurado por la enlidad a$eguradora.

La compañla aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
priña en los aniversados merisuales una vez transcufida la durac¡ón inic¡al de

5 años s¡e)4sten cambios normativos, legale§ y objetivo§, en la defnic¡ón de las

prertaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, pla¿o

durante elcual el Tomador/Asegurado del S€guro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de Esta tarla §e le §umarán los impuesto§

y recafgos qL€ sean en todo momento legalmenle repercd¡bl€s.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pñma ún¡ca durante cinco años a contar de§de la fec¡a
de efecto del mismo. Transcunido el periodo de duración inicisl, se podrá

renovar por periodos mer6uales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes cond¡ciorEs particu¡ares.

Los recibos de primas deberán hacerse efect¡vos por el Tomador/Asegurado.

Con c¿rácter general, y salvo pacto en contrario establec¡do en la pól¡za, el

abono de las pñmas se real¡zará mediante domiciliadón bancaria de 16 rec¡bos.

A estos efectos, el Tomador/Aselurado deberá e regar a la Ent¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde auto.ice la domiciliacjón de los

mencionados cobros. Será por cuenla del TüÍador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del med{o de pago utilizado.

En caso de impago de la prima única, el §eguro no entrará en vigor. En esle

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

siniesfo.
En caso de falta de pago de una de las primas siguiente§, la coberlura del

aseguradorqueda suspendida un mes después deldÍa de su vencimiento. Sila
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguienles al

vencimieñto de la pñma se enlenderá qL¡e el contralo queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en §uspenso,

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

de alguna de las primas mensuales la Ent¡dad A§eguradora comun¡cará a través

de una cada enviada al domicilio del Tomador/Asegurado qL¡e la póliza quedará

c¡ncelada enelmomentoeñ elque se produzca únsegundo impagodela prima

mensual
8.- MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una \ez abonadas

las pnmas mensuales en los sLrpueslo§ de renovación, podrá realizar las

modifcaoones que se establecen en elpreseñte apartado. Eslas modilic¿cjones

una vez nolifcadas y aceptadas por la Entidad A§eguradora en un dazo máximo

de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Sup¡emento a la Pól¡za de

Seguro qlre una vez ñrmado por el Tornador/Asegurado surlirán efecto desde el

dla de la solicitud.
Anulaclón del Soguro. Cuañdo se realice la amortización lotal de la opelación

de fnanc¡ación ürculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, prevh

devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
pñma no corsumida menos el imporle correspondienle a los recargos e
imprcstos salisfec¡os. lJna vez realizado el exlorno de ¡a prima, la Entidad

Aseguradora qL¡edará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extingu¡do el contrato de seguro.
Modlflcación ds ¡a suma asegurada. La amorlización anlic¡pada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada ant¡cipadarnerfe del
préslamo menos el importe conespond¡ente a los recargos e impue§tos

satisfechos, contnuando ügente el presente conlrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amo(izar.
La Erfidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la pól¡za lras la amortizac¡ón parcial realizada por el Tom¿dor/Asegurado.

El procedimiento de exlornos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcial det préstamo, no §erá de aplic¿ción, una ve¿

transcuñdo el periodo inicial de 5 años, cuando el TorÍador/Asegurado eslé
abonando las pÍimas del seguro Temporal Renovable Mensual.

E¡seguro teñdrá unaduración ¡n¡c¡alde 5 años a cortardesde la fecha de efeclo

delmismo, transcuÍido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas

objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna

de las circunstancias que se detallan a coñtinuac¡ón:
- Se produzca elvencimiento del préstamo ünculado al pre§enle corfrato

de seguro.

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

esla circunstanc¡a se dé mn añterioridad al t/encimiento de la operacióñ

de fnanciac¡ón.
La cobertura teÍñinará y el deaecho al cobro de las prestaciortes cesará en

el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguiente§ everto§:
a) La f€cha gn la cual todas las c¿ntidades deb¡das por el

fomadgr/Ategu,ado a la ent¡dad prsstamista por el contrato
ds Flnanc¡ac¡óo vinculado a e§ta póliza de s€guro fueran
feembolsadas a la Erüdad Pre§bmlsta

b) Al alcanzarse la hcha de terminación del Contrato do
F¡nanclac¡ón vlnculado a esla pól¡za, aunque ng se hubiefañ
reembolsado tqdas las cárit¡dade§ debldas on virtud del
mismo.

c) La f€cha en queel Confato de F¡nanc¡ación vinculado a osta
Póliza de aoguro tormln€ por cualqulor causa.

d) La focha en la cualel Asogurado alcañco la edad de 65 a¡os,
o en la bcha €ñ la qus se cess €n toda act¡yidad prolgs¡gnal
remunerada, o eñ la fecha de ¡ub¡lac¡ón o d€ prsjub¡lac¡ón

cualqu¡era quo séa su causa, excepto para la garant¡a do
hospitalizacióñ.

e) La fecha ds fallsc¡m¡ento o de decla.ación del estado de
lncapacldad Pomanente dol Asegurado en cualquiera de
sus giado§ q Gran lnvalidez.

f) La l€cha on la que sG produzca una subrogación, se§ión de
la pos¡c¡ón o cualquler transm¡s¡ón de los derechos y
obligac¡ones de las partes que interv¡enen en el Conlrato de
Flnanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobolura tqnnlnará en la fecha en la qus el

As€gurador haya pagado €l númoro máx¡mo de
Prsstac¡ones consecuüvas o altemas por lncapacidad
Tempo.al, Hospitalizac¡ón y/o Pérdida Tempqral lnvoluntaria
de Empleo que se han fijado en ssta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amodi¿ación total anlicrpada de la
operación de financiación a la que se encuentaa vinculado elseguro. En estos

casos se procederá según lo establecido €í el apartado 8 de las presentes

Condic¡ones Particulares
Una vez producidas las rcnovaciones mensu¿les transcunidos los cinc¡
primeros años de la pdiza, ésta podrá serre$cind¡da ant¡capadamefite a la fecha
prevista para su vencimienlo mensual. tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,

e§ta tomará eleclo en e¡ momenlo en el que se comúnique a la Entidad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no consumida conespondierfe
a la mensual¡dad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguiiJa la póliza y liberad¿ la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proporEruna mod¡llcación delcontralo en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un plazo de
quince dlas. Transcuñido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podÉ advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, tr¿nscuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
coítluñic3rá al Asegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora podrá,

igualmenle, resc¡ndir el contrato comuricándolo por escrito al Asegurado
deñtro del plazo de un mes, a partir del dla en que tuvo conodmienlo de la
aqravación del riesqo.

fEolADon: EUROCAJA RllFÁl lE0lAClÓN Op6¡&. d. vroládo s.L 6ddi,ihGn

.P FPrvii ¡r0r¡ aüo06a2
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PARTN E RS
CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTEGCIÓN DE PAGOS ¡t RrtL

l¡li¡BRE0ELAASEGTIRADoFACNPPARiNERSDESEGUROSYREASECURoS§A.dmic,¡ád.é¿Crd¿¡je§añJmñm?1-23011Uadrid(E!!áñr) |¡ATIIR LcZA DEI RESGo CUBIE¡IO ihvÉ.
rrEprAooR ELrRrraJA RUPetL MEolACloñ Or¿r¡dordé gr.ás¿q!torvnú¡do sr cmdomdósidMáu 2-¿50{4lcl:oolE5P¡,ial coNcEPTo PoREI cual SEA9EGURA Porcuslapr.rÉ

. De conformidad con lo establecbo en e¡ artículo 15 de la Ley de Conlrato Partes de baja que acrediten la ¡ncapac¡dad temporal del Asegurado

de seguro siporculpa dellomador la primera prima no ha sidc pagada, o expedido por la sequridad social u organismo competente' que

ra prima ún¡ca no ro ha s¡do a su vencim¡enlo. er asesurador t¡ene derec¡o 'üil:::itiL[:"3t33^1;*¿tl 'ütrff iXq;.e se deta[e ra recha de
a resotuer el conlralo o a exigir el pago de la prima @bida en via ejeqjtiva diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
con baseen la póliza- Salvo paclo en contrario, sila prima no hasido pagada se hará constar específlcamente s¡ existen anlecedenles relecionados

antes dequese produzca elsiniestro, el asegurador quedará l¡berado de ", ;:lJ:"".""'"as 
de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las

obligación. eaemli oe to anterior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la cobe(ura del alta hospitalaria.
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencimierfo - Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia completa de las

sielasegurador no reclama elpagodentro de los seis meses siguaentes al diligencias judiciales.y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la

vencimienro de ¡a pñma se enlenderá que etcontrato queda extinsu¡do. E" ñ?3[T3":';¿l""rfij"oá'ür'rt"TiJ]:Jf,f[3]",n,""no.
cualquier caso, el asegurador, cuando el mnlrato eslé en suspenso, sólo - Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar l¿s
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. preslacione§.

s¡ er cor¡rraro no hubiere sido resueno o exrinsuido conrome a ros páraror 
9i""11"1""'0" 3t11" sd3:'fl:!:"r?:i#§¿lliotil? *oia,,J3, áll;llg""t"

anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veimicualro horas del En la cont¡nuaciói delslniostto:
dia en qlre et tomador pagó su prima. :-TáiiéEilEE6ñfiñTcif ilEET'aja periódicos.

De acu€rdo con lo 6tablscldo en el art¡culo 22 do la Lov de Contrato de - Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

ssguro las partos puoden oponorse a la prónoga del cóntrato mediante HosPlrauzacloN

un; ñot¡ficación 6cr¡ta a ta otn pa¡te, *ectuaia á" ;;hr; ;; ¡; En la aoertura del siniestro:

ms§e" do anücipación a ra concrusión d-er p.,¡"¿. J"r ;s;;;.;;; . ifl:i jt#iffi?,):Ilt, 
"0.r,"," 

o en caso de no haber trabalado
cuando la opos¡c¡ón a la pronoga sea ejsrcitada por la Ent¡dad nunca, infome sobre ta inexistencia de silu¿ciones de alla em¡tido p;r la
Aseguradora o b¡En con un m€6 do antElaclón cuando la oposlc¡ón a la fesorería Generalde la Seouridad Social.
plóLog? lo_a:e¡gqqqqa_ por el_T^omador/Asegurado. - parte de hosprtatización co;espec tcación de ta hora de entrada y satida
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá er paso de ras prestaciones si er paso de ra pnma ún.ca no * * fl"J,§iy".!flt'fji"t""fl[:iltJ*fl,'¿flJj#;"'S:":"t¿,[*,:'?J:í:t[
hecho efect¡vo o si en las rcnovac¡ones mensuales no se ha producido el pago diagnóstjco y causas de ta enferñedad del Asegurado. En el certificado
de las pnmas sucesivas. se hará constar especffcamente s¡ existen anlecedentes relacionados
lgualmente para el abono de las pEstaciones descritas en la presente pól¡za el con las causas de la hospita¡ización y las fechas de diagnóstico de las

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el Ecibí o comprobante del pago de la mismas.

conespondiente cuota delpréstamo. - Además de Io anterior en caso de Acc¡dente copia completa de la§

La Entidad Aseguradora garantüa el abono de las prestaciones contratadas en diligencias iudic¡ales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emiüdo por la

las cond¡c¡ones que se estab¡ezcan en las condiciones particulares del seguro. empresa si se trata de un accidente laboral'

La Erfidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectoá o - Recibo del pré§tamo pagado a lafecha delsin¡estro'

empreados vis¡ten ar romadorAsegurado.- o"u"noo p"Áit¡r 
"* 

*. 
"r 

Jusiificanle de la lituláddad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Tomador/Asegurado o sus famitiares dichas visita§, como cualquier 3',ij[1i:ltt;u" documentación sustitutiva de ta anreriormente
averiguación o compaobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria. relacibnada o que sea necesaña para ver¡fcar su validez o alcance
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la E!-LA_qq.O!!.!-Ugg!é!Jglg.!.0!gsgg
prestación, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opo§¡ción del - Partes de hospital¡zación periód¡cos.
médico o personal facultat¡vo en cáso de sin¡estro por lncapacidad Temporal. - Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

de siniestro es la siguientet electuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡óñ
PERDIOA Ii{VOLUNTARIA DEL EMPLEO contra et Tomador/prsegurado o el B€neficiario por las sumas índebidamente
En la apertura del sin¡sstro satisfechas más los intereses legales qúe correspofldan.
- Copia legible del DN l/NlE. A Dago de la prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya
- Vida Laboral aclualizada y completa que justiflque al menos m dias en reá¡¡Oo la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

d-e§gmPleo ..- .. TomadodAsegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha- Carta de not¡f¡cacÉn de despdo de la ernpresa en papel de la empresa v .."
oéoiOamente Rrmaoa y setiaba. documerfac¡ón, el Asegurador no e§tará obligado a pagar Prestación alguna.

- Certifcado de Empre¡a y dos últimas nóm¡nas, deb¡damente firmado y Una vez que la Enlidad Asegur¿dora, h¿ya recibido las pertinentes p.uebas de
sellado. qw el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situadones de lncapacidad

- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efecluada por la eñpresa, en iemporat o perdida lnvoluntaria det Empteo f¡jadas en la defn¡ción establec¡da
papel de la empresa y deb¡darnenle frmac,o y sellado

- iu§tmcante coriesporfuiente al ingreso Jéiá í]ii.;láaon. en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecido§ en

- En caso de SMÁC/JUEZ, Acta-de Conciliacaón. Demanda y Sentencja la página priñera de las presentes Condicioñes Part¡culares y sin peiuicio de
Judicial. que el Tomado/Asegurado pueda inic¡ar el proced¡miento de reclamación desde- En caso de ER.E., aulorizac¡ón admintslrattva y comunic¿ción de la el momento en que se eñcueñtae en situac¡ón de lncapac¡dad Temporal o
empresa al lrabajador.

- óaáa- o-ei speÉ áceptan¿o et pago de la prestación con et pedodo Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pdmera de las s¡guienles

reconocido. fechas:
- Recjbo del préstamo pagadoala fecha delsinie§tro. . La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las tncapacidad Temporat, pérdida lnvoluntaria de¡Empteo u Hosptalización,

preslaciones.
- bJálquier ófra ¿ocumentación sustitutiva de ta anteriomente retacionada o o deje de aportar las pruebas §d¡citadas por la Erf¡dad Aseguradora' de

que séa necesaria para veriflcar su validez o alcañce. que se encuentra en dicha situac¡ón.
Eñ la cont¡nuaclón del s¡n¡estro: . La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
- Justiticante de pago del SPEE y/o Vida labotal actualizada. Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
- Recibo del préstamo pagado del rnes que coffesponda. Empleo u Hospitatización que se han fjado en esta pól¡za.

INCAPACIOAD TEMPORAL Las Prestaciones prev¡stas en elgontrato de Seguro se pagarán por la Entidad
En la aDertura delsi¡¡estrg Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Coñdiciones- Copia ¡egible delDNUNlE. particutarcs.
- Vida laboral actualizada y completa (trabaiadores por cuenta a¡ena). 1r.iÉctMEN DE RECLAMACTONES

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulÓnomo. documenlo
acredirativo de esrar ¡nscr¡to ", "i'¿;;; 

i"'ÁriJ"rriá" oJ ii 12''l El régimen de las reclamaciones será el preüsto en elartículo 97'5 de

sesuridad soc¡ary úrrimo paso :1fi¿T3i"'"'rt:":r,l"rlTlfj;Tñtliill"til§l?l:;',::Xifl''o'0"'

aP PP !0r 052¡ 3_AV20€32
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12.3 En relación con lo anlerior, se adv¡erte que, para la admi§ión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciories ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, preüamenle porescito alArea de Protección
dei Clienle de cNP PARTNERS, y en su caso, con posterio.idad, al
Defensor del Clieñte de la Entidad Aseguradora, o que haya
t.anscurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARfNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico pÍg!€lgigldglgLtCltgl@§llpg4lel§iq tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamacrones le sean fomuladas por la§ peasonas

anleriormente mencionadas, en pdmera instancia y tras su resolución
por d¡cho depanamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
dom¡ciliado eñ c¡y'elázquez nó80, '1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadelensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a pre§tar la colaborac¡óñ necesaria en la
Instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12 5 La presentación de reclamación ante el Defensor del claente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a olro mecan¡smo de solución de confliclos,
ni a la protección administrativa.
ElÁrea de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las qL¡ejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cúa¡quier
momento.

13,. CLÁUSULA DE INFORi,tACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previslo en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/67S del

Parlamento Europeo y de¡Consejode 27 de abrilde2016 relativo a la protección

de las peGonas físicás en lo que respecla al tratamiento de datos personale§ y

a la libre circulación de estos datos y porel que se deroga la Di¡ed¡va 95/4dCE
(Regtamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguienle:

INFOR}IACIÓI{ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Rssponsable dol tratamigñio de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP Pa(ne.s) ÑIF
4,28534345
+irfo ¡nformación adicional
F¡nal¡dad del tratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Pdñclpal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info infonÍacióñ adicional
Leg¡ümac¡ón para oltralam¡€nto de sus datos
La baso logal para el tratam¡ento de sus datos es la e¡equc¡ón del contrato
desoguroenlostérminosquefguranen¡asCond¡cionesde¡aPóliz8. asicomo
en la Ley de Contrato dé S€guro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de ent¡dadG as€guradoras.
+info: inlormación adicional
Oest¡natarios
Sus datos podrán sercomun¡cádos a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la paestac¡ón de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas tramitadoras de sinieslros con qu¡en CNP Partners haya
extemalizado d¡chos servicios, perflos, etc...), con los que CNP Partners se
comproñete a suscrib¡r el correspondiente contrato de lratamiento de datos.

r' ¡rediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenilo eñ la mediación
de su contrato.

El Tornador del seguro, ei Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohab¡entes, eslán facultados para

formular quejas y reclamac¡ones ante elServioo de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡l¡o
en el Po de la Castellana n".14,28046 Madnd y con página webl
wúlv dosfD.miñeco.es/reclamaciones/index.asp contra la Ent¡dad
Asegúradora, si consideran que ésta realiza práctic¿s abus¡vas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para e¡ cumplimiento

de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gesl¡ón administrativa y geslión

centralizada de rec.urso6 ¡nfomáticos.
Transfer€ñclas lntsmac¡onelgs pr9vlstas: Salesforce.com EMEA Limled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa p.oveedora de

servicios infomáticos de CNP Partr€.s.
+info: informac¡ón adicional
Oerechos
Acceder, reclificar y suprimir los datos, aslcomo otros derechos como se explica
en la informac¡ón ad¡cional.
+infor información adacional

INFORfIiACloN AOICIOÑAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R€sporEable dsl tratamlento de sus dátos
Datoe de Contactoi
Dom¡cilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 ¡radrid
Teléfono: 91524343'l
Coreo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: lpd§(@glppBlhgGÉu
F¡nalidad del tratam¡ento

¿Con qué f¡nalldad tratamos sus datos?
En coñcreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Dalos Personahs serán

tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡done¡dad y convenierrc¡a, así

como en su c¿so manlener actual¡zados sus datos para este fn;
. Suscfibir. cumplú y exigir el qrmplimiento delcontrato de seguroi
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nislrativo al contrato de seguro hasla la

elinción de las obligaciones jurid¡c¿s de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas qL¡e deba abonarelfomador bajo el contrato

de seguro y emitir rec¡bos relativos a las misñas:
. Tramitación de los s¡niestos (incluyendo prestac¡ón de servic¡os por

tercÉras empres€s contratadas por CNP Partners para elcumplimaento del
coñtrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elernalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡onesi

. Regist¡o de pó¡izas, siniestros, prov¡siones lécnicas e ¡nveB¡ones;

. RealÉarevaluaciones delriesgo, solveñc¡a y posiue ñaude de forma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momerfo de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legiümo que
osleñta la Erfidad Aseguradora, la consuhay üucede los Datos Pe.sonales
con fcheros comunes para evitar ft'aude en el seguro y con ficheros sobre
solwncia patdmonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gac¡ones preüstas en ¡a Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entiiad Aseguradora a identillcar al Tomador o cuando su
tratam¡erto esté basado en una hab¡litación legal:

. La realizac¡ón de estud¡os de técnicá aseguradora en anális¡s de mercados
objetivos y perflados con fnes acluariales para la determ¡nación de la prima

en la suscnpción delcontralo de seguro;
. Gestionar, en su clrso, de forma cerfralizada los recursos informálic¡s

(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adminislrativos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilide comunicac¡ones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contralados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Ouó tratam¡entos adlc¡onales pod€¡nos realÉaf¿
Adicionálménle:

'/ S¡ ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitile ofertas
comerc¡ales de CNP Partners por medio8 eleclrónicos, así como
infomación sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de markeling que CNP PartneG vaya a llevara cabo (entre las
que podrán ligurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiles con fines cornerc¡ales y de markeling con el objeto de conocer sus
prefererrc¡as y rEcesidades y. en su c¿so, y entre otÍas, adecuar las
comunicaciones comerciales- diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

P4,^¡3de 10cp-PPt_v0r_0520r3_A[006¿?
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ffi*,,.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecctóx DE PAGos

{or,ÉRE DE LÁ ASECUFAoOR¡: CNP PARTñERS 0E SEGIJRoS Y REASEGLIFoS, S.A. dnic¡ dá on Cftn dr Se Jaodtu, 21 . ?8011 Mdd lEerña}
llEDlaooR ErJRoca,lA nuR¡L l/EDlAc¡JN opádqd. B.Ms.q,o.vEub¡o s L. (s dmE ¡0.tr L4¡qft 2-¡500¿roLEDo(E5PAÑa)

{ATUP¡LE7-A DEL RES6O CUBIERTo No Vda
COI{CEPIO POR EL CUAL SE ASEG]]

¿Durant€ cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos pelsonales proporcionados se conseNarán mienkas se manlenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consuftar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eleclrónico establ€cidas en Datos de contacto del Responsable de
Tr¿lamienlo.

'/ Si ha dado su consenlimiento, podremos tralar sus dalos para remitile
oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónic¡s, asf como
infomación sobre productos dislinlos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorleos, concursos. eventos de

cualquier tipo y temática), la re¿lización de encuestas de satbfacción y
envfo de newsletters (todo ello ¡ndL¡so por medios electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremoo tralar sus dato6 para la elaboración de perfles
con lines cofierciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los tralamientos establecidos eñ ¡os dos párrafos anteriores podrán llevar§e a

cabo hasta que nos solicite su opos¡c¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derecho§: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datosT'irdicado en este documento de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para el tratamiento de sus datqs
¿Por qué pod6m0s lratar sus datos personalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facjlitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del conralo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivosi
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para Écibir ofertas

corflerciales de CNP Parlners por medios eledrónicos asf como información

sobre productos distintos á los conlratados, para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán figurar c¿mpañas, proyectos, sofleos,
concursos, evenlos de cuaiquier tipo y temálica) y/o realización de
encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello iñc¡uso por medios

e¡eclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.
r' Si ha aceplado, la cláusula para el tráam¡ento de sus datos para la

elaboración de perf¡es con fnes comerciales y de marketing con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y. en su cÍrso, y eñtre otras,

adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de

d¡chas preferencias y necesidades.
Asi mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normalrva que aplilue alcontrato de

seguro sussito, entre okas, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación,

SupeNisión y Solvencia de Enlidades Aseguradolas y su Reglarnento de
desanol¡o, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerciali¿ac]ón a d¡stancja

de serviciG fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014, por elqLre se completa la Directiva 2009/13e,/CE, así

corno los Reglamentos comunitanos de ejecución de solvencia ll, D¡recliva UE

2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reg¡amento UE, No 1286/2014, de 26

de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundament¿les relat¡vos

a los productos de invers¡ón minorista ünculado$ y los productos de inver§ión

basados en seguros, en su caso. Real Decreto 1588¡999, de 15 de octubre,
por el que se áprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

comprornisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, ¿sf como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al coñlrato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legftimo por

parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comuñicarsus datos?
Ademésde loindicado. siha aceptado la c¡áusula de comunicaciónde los datos,

sus datos se van a mmunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para okec€rle infomación comercial sobre productos de seguro,

intermediación a través de intemet, y planes cle pensiones, infomarle sobre

acciones de market¡ng (entre las que podrán f¡gurar campañas, proyecto§,

sorteos, concuIsos, eveñtos de cualquier t¡po y ternáüca) así como eñvío de
neu/§letter§, porcualquier medao (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AE¡E,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMi,IUNITY, S.L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únic¡ñente loq tendrá CNP
PARTNERS,
Asi m¡smo, sus datos podrán seÍ comunicados en caso de cesión de cadera,
tus¡ón, escisión y transfoÍnación.
La transferenc¡a lntemacional de Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,

§dose llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Coporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

n¡vel de protección equiparable al español y contarán con todas las garanlias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a rcalizat en un t¡tuao en nL¡eslra u/ebl

https:/ 
^ ^/w.cnppartnels.es/pol¡ticá-de.privac¡dad/Oerechos

¿Cuálos son sus derechos cuando nos fac¡lita sus dalos?
Cua¡quier persona tiene derecho a conocer s¡ CNP Parlners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos peGonales

(dgrocho de accesq) asi como a solicitar la reclifcac¡ón de los datos inexactos
(derscho ds rocüficac¡ón) o en su c¿so, su supresión cuando, enlre olros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
Endeteminadas circurEtancias, los interesados podrán solicitarla limilación del

tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (dorocho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En determinadas ckcunslancla6 y por mol¡vos aelac¡onados con su
situac¡ón partlcular, los ¡ntercsados podrán oponefse a¡ tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners deJará de t¡atar los dalos, salvo queobedezcan a
mot¡vos lEgfümos o el e¡erc¡c¡o o delensa ds pos¡bles reclamac¡one§.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su coñsentimiento (d€rEcho de
revo€ac¡ón del consonüm¡gnto)
En elcaso de que solicitela portabilidadde susdatos a otra entidad aseguradora
(dorecho a la po¡bb¡l¡dad de los datqs), se podrá rcalizar, pero siempre que

cumplan con los reqoisilos paia que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cL,¿ndo l¿ empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa

ta platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por eiemplo, no se podrán

realizar si afectan ¿ datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Pued€s ejercer todoo estos derechos a lravés de la sigu¡ente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ir¡dicándonos que es lo qLle necesita en

relación con sus datos.
Si paefiere enviaÍnos su petición por coneo ordinarior

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Alención alClieflte
Canera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olüde indicar que se pone en contacto con nosokos en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡c¡ones o quiere presentar

una reclamación lo pL¡ede hacÉr a través de email

orotecciondelclaente@cnoDartners.eu o a lravés de un escrito en el domic¡lio

añtes indic¿do pero dirigido al ¡\rea de Protección del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de daios que e§ la autoridad

encargada de velar porel cumplimiento de sus derecho§ en esta materia. En su
pág¡na $/eb puede enconlrar información adicion¿l y complementana sobre

todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página '¡/ebi
https:/,i!vw.agpd erportal!,ebagpdindex-idesidphp.php

cP PFt \¡!r _052013 A[0068?
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CNP PARTN ERS
CONDICION ES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOHSRE O€ LÁ ASEGIJR¡DORA CNP PARINERS OE SEGUFOS Y RE¡SEGI]ROS SA'dÚú¡d.6CME
uEolA@R EUn@aJA RI,RAL MEolAclÓN ortldd d. 8r{soqeo! vi¡¿Ú¿do s L , 6 dmÉ h on r4¡afcq

d€s. Jddlim,2r -240rr U.did{E .ñr)
2 - 15001 rotEDO (ESPAM)

MTURALIzA oEL RIESGO C{a|ERTO ño v'd.
CONCEPTO POREL CUAL SEASEGURA Pd CUSÉ P'OPL'

POR FAVOR, LEA ATENTAII¡ENTE LA INFORMACIOT{ OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS OISTINÍOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debq autorizar el uso de Sus datos do salud en caso de s¡nigstro. para la tramltac¡ón. ogr¡taclón v llquidaclón del mismo. dado que de

lo contrarlo no se pod.á e¡ecutar 9l contrato:

tr Acepto. conforne a to anter¡or, al tratamienlo de los dalos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partne.s para la lramitación y liquidaciÓn del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. así como

infomac¡ón sobre productos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Palners vaya a llevar a cabo de

cuatquier tipo (entre olras, c¿mpañas, proyectos, sorteos, concursos, eveolos de cualquier tipo y temática), la reali¿ación de encuesla§ de

satasfacción y envio de news/efte6 (lodo ello incluso por medios electrónicos).

tr Aceplo el t.atamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medlos elect.ónicos, informac¡ón sobre productos djstintos a los

contratados, sobre acciones marketing, real¡zación de encue§tas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello incluso por medíos

electróñico§).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan offecer
infonnac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (enlre otras, campañas. proyectos

soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). asf como envlo de .¡ews/etters, por cualquier medio (entre otro§, postal, teléfoÍlo. e-

ma¡l). +info: información ad¡cional

ú Acepto ta comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para flnes comerciales y de marketing y

recepción de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fne$ comerc¡ales y de markel¡ng con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidAdes y, en su caso, y entre otras, adecuar las colun¡caciones coÍrerciales. d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Acepto el tratam¡ento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marketing.

Et pr€§ents contrato se dgo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los añexos y Apánd¡cás que omita la
Entldad Aseguradora, y gue, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por soparado. Las cláusul6 de las
CONDTCTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIOi{ES PARÍCULARES- Eñ caso do dlscrepencia 6nro lo
establocido en las CONDICIONES GEñERALES y lo pactado en las COtiDICIONES PARTICULARES, provalecerán éstas sobre aquéllas, salvo qued¡cha
d¡scrcpancia dedve de pactos contaa la ley, la mqrál o el orden públ¡co, 6n cuyo caso se entendgrán nulos do pleno derecho. lgualmorile las prcsentos
CONDICIONES PARTICULARES son em¡üdas tomando como baso las doclarac¡ones del tomador, el cuest¡onario méd¡co o en cso de ser as¡ requsrido
por la cornpañ¡a as€guradoE do acuerdo con las prugbas que se coñs¡deren necesadas para una correcta valgrirción del ri6sgo.
A tos efectos de lo d¡spuesto en los art¡culos 1n y 121 del Reglamenlo do Ordoñac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de la6 Enlidades Aseguradora y

ReasGguradoras, aprcbado por Roal Decreto 10602015, d. 20 de nov¡ernbre, añbos ¡nclu¡dqs, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡smafecha y con anter¡oridad a la colebrac¡ón del pr€ente contrato, Nola lnlormat¡va comprsnslva de todos los aapectos relal¡vos al prssents seguro
que s€ conternplan en lo§ cilados preceptos roglamentarios,
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD,

Le¡do y conforñe,

Hecho por dup l¡cado , en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en ALICANÍE a 17 dE Septisnbre d€ 2019

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rector Gonoral Adjunto
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domlciliación
MandaÉ Reference

206823081 00081 5000000551 201

Nombre del D€udor/es
Name ofthe Deblot(s)

JORGE RIERA ROJO

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta IBAN del Deudor
At:.ount number IBAN of ¡he Debror

ES75 3081 0815 3733 76521229

swtFT / 8tc

BCOEESMMOSl

AvtSO tM¡ORf NTE: Et d€ldo¡ qu.d¡ inrormádo qu., elrdem¡fr.¡dor del Acr€.do¡ roflrcnci¡.to !ñ este Mañd¿to puede dif. r, por .l c¡mb¡o dcl Cód¡go d€ Nego(lo (Su¡[o)

d.lmismo, n¡ perjuicio ilgüno pn los ¡ntercse, dcld€udor.
tMpORfANf NO¡tCt: flr d.b?or it inlo¡ñe.l thar .he ¿bov¿ Cn tl¡ot ldcnaifkr nay dtt¡.a bf .hzng¡ñg ¡h2 Suslnztt Code 6un ¡nchdcd ,her.¡4 wfh ¡hat ut¿d ttv the .rdno.

Nombr€ de la callc y número
SÍeet Ndñe and numbet afthc Créd¡lor

oARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / C¡udad
Postal Codé / City
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DELACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcac¡ón del Acreedor

Med¡ante la firma del preseñre formulario de Orden de Domicitiación, ustéd autori¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órdeñes a su

entidad financ¡era, pará adeudar en su cuent¿ los importes que se devenguen como cons€auencia de elte contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

financiera para c¿rgar eñ su cuenta los importes deb¡darñ€nte ñotificados por CNP PARTNERS de Seg!¡ros y R€aseguros, S.A. Como parle de 5us derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por sú entidad en los térmiños y condi(¡onés del contrato suscrito con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse deñtro de las ocho sémanas que siguen a la feaha de adeudo en cuenta. Puede obtener iñforma.lón adicional sobre sus d€rechot en tu entidad

finañciera.
Ry tigDing thh ñnda¡efo n, you autho¡jz¿ cNP PAR¡N'RS d. seguros y Reaslgu¡os, 5.A,¡o te¡d ¡ns¡ru.!¡ons byour bank ¡o debn wu.a.<ount ¡hé eñ¿Ún.\ thá¡ attué ¿s ¿ resula

ftañ ¡he date on whi.h youra.cóunt @s debhed. Yout tights ¡eg¿.d¡ng the ñ¿ndar. r. cxpl¿¡oe¡l¡o a ,ta¡eñent thet you.ad óh¡¿¡n hoñ vout ban*,

Fecha {OOt'.,ttull,tn¡1

D¿IE (DDMMYYYY)

17/0912019

F¡rma del deudor
S¡gnature of thé Debtot

Ejemplar para el Aae€dor

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayment. Recuffent pawent

Lugar

Por favof devolver a: CARRERA DE sAN.,ERÓNlMo, 2l - 28014 MADRID

Please. reaun to Creditot addrcst

ñr ¡,uru¡rs or seouroslñi tcc,ros j A - c¡IEr {k sb l.r¿a¡ño, ¡ I - ,il)l,l MADRID (EsPAñ^l - T * I 19 rrr¡ll,¡0o r +r¡r)l5?'u40! \§$1 ctrpp¡rm .¡
RM&M¡dn¿¡060.tst9.lüro39l.Gt'&lLúrod.S6icüdo.roliolgjh.r¡i'33:SulnrlaNIrA2lJ3{l4tClarcA¡,,nr¿DCSÍP:Co5lg<o[,



CNP PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debk Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Reference

206823081 0008'l 5000000551 201

Nombre del D€udor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

JORGE RIERA ROJO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunbet - |EAN ofthc Debtot

ES75 3081 0815 3733 7652 1229

SWFT / BIC

BCOEEStlfrl0Sl

DATOS DEL DEUDOR

AVISO IMPORTANTE| El deudor qu.d¡ inlorm¡do qu€, .l ld€n¡lli<¡dor d.l Acr..dor r.f.ren€l¡do €n cr€ M¿ndato puede dlfelr, por .l .áñblo d.l Cód¡go d. Nlgo.io {súf¡jo)

d.l ñ¡rmo, n¡ perur.¡o ¡lguno en los lntrnr€s deld.udor.

tn ñrd¿ghg you deb¡s SEPA .htough lt5 flnanchl lnttltu¡loo, wl¡hout lnvolvtig varta on ¡n lzqal tdei r ü¿¡eof ot th¡t aus. ¿nf pfjúdicc to ¡hc iateQ ,t of th¿ d¿btor

Nombre de la (alle y nr¡m€ro
Street Nañe ¿nd ñ!ñbet ofthe Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Í'ostal CodE / Ci.y
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Nombre delA(reedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Tlpo de pago: Paqo recurrente
Type ofpaynent- Recuffent payment

Lugar

F¡rma del deudor
stgnaturc of the Debtot

Fecha (DDMN¿aAAA)

D¿.. (DD MWYY)

l7109t20r9

EJcmplar Dara el Deudor

cNP PARTNERS DE SECUROS Y REAS ECUROS S 
^ 

- Cúdr d. Sú Jddibo. I I - t30l,j MADRTD ¡tspAÑA) - t .lrql Jl.t3,l00 F +l19lJ¡,]].¡01\n\.ryp.r¡ffis
R.M&I¡od.drodo,lll9.LbE399l.*3¡¿crLibmdcscrdrd6.foliolfi!horañ'13¡3úlE.f-NtF.A23J:r.¡1,¡1ct¡1cadñ¡!DcsFpcos1'ouri)l

7-¿

Mediante la firña del presenté formulário de Ordcn de Doñ¡cil¡ación, usted autoriza á cNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdener a su

eñtidad flnanciera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como (onsé(ueñcia de este contreto y, asimismo, autoriza a su entidad
f¡nanciera para <argar eñ su .oenta los import€s dtbidarñ€nte notinGdos por CNP PARTñERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como part€ de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad eñ los términos y coñdi(ioñes de¡ (oñtrato suscrito con la misma. La solicitud de reémbolao deberá
efectuars€ dentro d€ l¿3 o(ho s€ñanas que siguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Pu€d€ obteñer informa(ión ad¡cional sobr€ !us d€r€chos en su €ntidad

8y tigning thk ñeñd¿te forñ, yo! ¿!¡ho >e CNP PAR INERS dc 5.9!.ot y Reaseglrot, 5-A. ao send ¡¡stuclon t to your bahk to deb¡ your a.count úe ¿mounts that e..rue e5 a retul¡

hañ the da¡e on which rcur ac.ou¡n wat .leb¡ted. fout t¡qhts féga¡ding th. tun¿hr. lre .xpla¡ned ¡n a tt¿teñ¿¡¡ that you cañ obaa¡h f.oñ you b¿nk.


