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OATOS DEL PRESTAMO:
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FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 18/09/201s FECHAVEiiClllTENTOPRESTAMO: 18/09r¿025DURACIÓNPRESTAMO(MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAI INICIAL DEL PRESTAMO 143,29€

DArOS DEL SEGUROT

FECHA DE EFEGTO: 1g¡s9¡26.t9

Doloñploo: Trabajaclores por clrenta gieña con coñtrslo indefinido
de duraoón sup€rior o iguál a 6 mege6 con jomada laboral ¡Oual o
superior a 25 hor¿s sema¡ale§. úcepto Funcionarjos Públicos.
lncapac¡dad Terh@ral: Tráb4adorgs por cuents propia
(autónomos), trábejedorÉs por cuenla ajene con un conbsto laboral
tomporal, trabajadores por cuenta aje¡a con un contEto láborel
iñdefnirjo que no astén cubiefta por la garantíe de Pérdida
lnvoluñtade d€ Empl€o y funcbn6rio6 públicos-

Hoapitalh¡c¡ón: Aquellos TornadoreslAs€gurados que e¡ el
moñ6ñto de produciGe el sifiigslro no teñgan niñgún tipo de retac¡ón
laboral. niporcuenta p@pia nipor cuonte ajéná.

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
El ToíradoarAaaeurad,o daa¡gn¡ cor c¡r¡lcLr inDvoc.bla: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES30 3081 0235 6530 4476 9218

FECHA DE VENCIMIENfO: ltr,togtzozs

Carenc¡a ln¡cial: 60 d¡as
PreBtación máxima: 12 pagos consecu{ivos o 30 pagos alternos en total
Capltal frláx¡ño: 1.800€

Coronc¡a lñicial: 30 dias por enbrmedad. En los supuestos en los que la lncapácidad
TeñporEl !e deba a un acc¡dente no sé SlicaÉ csrenc¡E ¡nicial alguna
Praatar¡ón mlxlmr:l2 pagos coñséculivos o 30 pagos sllemos 6n total.
Cafr¡t¡l ár¡f'lo: 1,800€

Carenc¡a h¡cial: 30 días por enlemedad. En los supueslos efl los que ls hospiializsción se
deba a un accidenle ño se aplicaaá carencia inicial¿lguna.
Preltación i¡ár¡mar 12 pagos conseculivos o 30 pagos altemos en total.
Capitál áxirno: 1.800€

PRIIIA DEL SEGURO PRI*!A
PERIODO coNs0Rcro LEA
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

OEFINICIOT{ES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad A¡ónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministenalde '13 de Sept¡embre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicil¡o social en Canera de San Jerónimo 2'1, 280'14 Madrid, es
quien asume la cobertura de lc6 riesgos objeto de este contrato y garanl¡za el
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El conlrolde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A
mne§ponde al lrinisteno de Economia. lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de l¿ Dilección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TO¡UADOR/ASEGURAOOT El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condic¡oms
partjculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefdario
con carácter i.revocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital. c¡fnica o sanatorio, tanlo público como privado,
que dispor€a de la infraestructura ñecesaria para diagnoslicar y realizar
tralamientos terapáJticos por facultativos legalmente autoñzados para el
ejerc¡cio de su profes¡ón. A los efectos de esta cobertura no se coñsiderará como
hospilal, clfnica o sanatorio las siguientes instiluciones:
, Clín¡cas para el tr¿tamiento de erfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡enlo de enfemedades psic¡lógic2s o ps¡quiátricas.
- Residencia§ de anciano§, centros de dia y centros para e¡ tratam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clanicas para lratamientos naturales, lermales, masajes, estélicos,

adelgazam¡ento u okos tratam¡entos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día
- A los efectos de este Seguru no se consideran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratarÍiento de enfermedades psiquiátricas.
- Resideñcias de ancianos, asilos, centros de d¡a, c¿sas de reposo y c€ntros

para eltratamiento de drogad¡clos y/o a¡cohólicos y/o neuróticcE.
, Clinicás para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otr6

taatamientos similares, centros de salud, balnearios.
1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prosonte Pól¡za de Segu¡o las peEonas fis¡cas
que rsúnan 16 siguientBs cond¡c¡ones:

l ) Ser t¡tulares de un pr6tamo peBonal, formal¡zado con EIJROCAJA
RURAL.

2) Haber fifmado 16 Condic¡ones Part¡cularss.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado e6tá comprend¡da entr€ los 18

y 65 años No obstante lo anter¡or, la odad dol Tomador/Asegurado
9ñ el moñqrto de la co¡tratac¡ón del seguro sumada al número
de años de duración dol prástamo no podrá dar como resultado
una edad superior a lo§ 65 años. En este supuosto no se podrá
contrálar ol prosente segurc.

5) Encontra6e eñ estado de buena salud, s¡n síntoma do enferñedad,
y no padecer n¡ñguna enlermedad de carácter qvoluüvo n¡ €Btar, sn
la Focha de E ecto del Soguro, en sltuaclón de ¡ncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda defin¡da en las pro6ontes
Cond¡c¡ones Particulare6.

6) Cot¡zar a la Soguridad Soc¡al o 6tar en situación de alta sn
múual¡dad, montopío o lnsdtuclóñ aíáloga que la leg¡slación
detgfmi¡e.

7) Además para la cobortura de Dosompleo:
E) l{o conocer, o estar eí situación de conocer quB se va a produclr la

ext¡nción o suspens¡ón de su relac¡óñ laboral por cualqu¡era de las
causas que darían derecho a la prsstación do Des€mpleo en base a
esta pól¡za,

g) Además para la coberturá dol riesgo de lncapác¡dad Temporal y
Hosfrit¿lizac¡ón:
No padocer n¡nguna enfermedad do carácter evoluüvo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esla pólza de seguro que, en el
momenlo de produc¡rse el siniestro, e§luviese pagando el a§egurado.

Se entenderá que no forman párte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses ren'runeralorios, con exclusión. por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquieaa olros gaslos. comisiones o pagos que detÍera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El lmporte de la suma as€gurada no ssrá superior, en n¡ngún caso, al
impo.te máxlmo de 1.E00 C
En caso de que so produj€ra una ñovación del préstamo que conllevard el
¡ncromento dol capital pr€stado, supondrá la anulación de la presente
pólha. En Estoa casos la Entidad Aseguradora procederá a la dovoluc¡ón
do la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amoñ¡zac¡onss parc¡al€6
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adécuar la suma
asogufada da conlormidad coñ lo e6lablec¡do en el aparlado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3,. PERIODO DE CAREHCIA
3.1 rNrCtAL
. Para la garantía de Párdida lñvolunta.¡a de Empleo se establsce un

psdodo de carcncia ¡n¡c¡al de 60 dias naturales, a conlar desde la
f6cha de efecto del seguro. A etectos de comprob€r quo en el
momonto dol acaec¡m¡ento del s¡n¡ealro ha transcurido el periodo
do car€nc¡a in¡c¡al, se sntende.á que l¿ s¡tuac¡ón de desempleo so
produce en la fecha en que se produzca la exüñc¡óñ o suspens¡ón
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas sn osta póliza, y
además sea acrad¡tado por sl Servic¡o Públ¡co de Emploo Estatal u
orgañlsmo públ¡co que lo sustituya.

. Pa¡a la garant¡a ds lncap€c¡dad Tempor¿lse ostablece un porlodo de
carenc¡a in¡cial de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha do eúecto
dol seguro. A efectoG de comprobar que 6n el momento del
acaec¡m¡ento del siniest¡D ha transcurido el periodo de cal1tncia
¡n¡cial, se onlenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produoo en la f€cha sn la que la enlermgdad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultaüvG do la
Seguridad Soclal, ilutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico ofacultaüvo
autorizado y asi lo ralifiquen los serv¡c¡os méd¡cos dol6eguradorsi
so coñsidEÉso nec€6ar¡o. En los supu€§tos eñ los que la
lncapac¡dad Tomporalse deba a un acc¡deñtq no so aplicará carencia
¡nic¡alalguna.

. Pañ la ga.ant¡a de Hosplla,lzación se establece un p€riodo de
carBnc¡a ¡nic¡al ds 30 días naturabs a contar desde lafqcha de etEcto
del seguro. A efectos de compÍobar qus en sl rKlmeñto d€
aoaeclm¡qnto del §¡n¡gstro ha transcurido sl periodo d0 caE¡c¡a
¡n¡cial, se entenderá quo la situación d. Hosp¡lalkac¡óñ se produco
en la lecha que apar€¿ca coñs¡gnada en sl ¡nfonns de ¡ngrcso en sl
coÍ€§pond¡ente €6tabl€c¡r¡iento hospitalario efi el que el
f omado/Asegurado ss encuentrc ¡ngrcsado.

3.2 ENTRE DOS Stt'¡tESfROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntiar¡a de
Emploo subs¡gu¡ontos a una siluac¡ón anlgrior de Pérdida lñvoluntaria d€
Empleo quq dio lugar a inderñn¡zación por pa.ts de sst¿ pól¡za, se
procederá al pago de nuov¿rs prqstac¡ones si sl Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado ds foma activa a una nueva relacióñ labofal como
trabajador por cuerta ajoña por un período mín¡mq do 180 dias naturales
¡nirfsrump¡dos y haya suporado el pédodo dE pru€ba establec¡dq
correspondieñte a su nueva rslación lsboral. En cño contrarlo no se
pagará canüdad alguna.
En el supu6lo de pfoducirsG lncapacidades Tsmporales subBigu¡ontss a
una antoriorlncapacldad f€rnporal quédio lugara ¡ndemnizac¡ón por parts
de e6la póli¿a, la aseguradora procederá nuevamento al pago de
paestac¡on€§ transcurldos'lE0 dias natural€s, in¡nterumpidos sn
situac¡ón de alta en el rég¡men conespondiente, de6ds el ,ln de la úlüma
¡nc¿pac¡dad temporal slempro que la Enfemedad causantg sea la m¡sma
que originó la lncápacidad que d¡o lugar a la ¡ndomnizac¡ón por parte do
ssta Él¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡ente ss deba a una
enfemedad dilinta la aseguradoE procederá nuovamentg al pago de
prostacion6§ cuando hayan transcuarido 30 dia§ naturales in¡ntsrrump¡dos
eñ s¡tuac¡ón de alta en ol 169¡men corespoñdbnte, desdeelfin de la últ¡ma
incápacidad temporal-
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En ol supussto dc producirs€ lncapac¡dades Temporahs subs¡gulenlsG
debidas a causas acc¡dentale6 no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡.se Hospital¡zacignes subs¡gulent6 a uña
anterior a la Hospitalizac¡ón gue d¡o lugaf a ¡nd€rnnl2aclón por parte de
e3ta pól¡za, la aseguredora procodsrá al pago de prastac¡on6
tránscur¡idos 180 d¡ag natural€s in¡nterrumpidos, sl oncontraEo sn
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¿ac¡ón lal y como 3o da§crlbe en la prBsnte póliza,

desde el fin d€l último alla hospitalaria por la cual 9l asegurddo hub¡e§6
ostado pqrc¡b¡€ndo la coÍ€Epond¡ente pfestaclón siemprr que la
snfsmedad causante sea la m¡sma que orlg¡nó la Ho§pitalización que d¡o
lugaf a la indernn¡zac¡ón por pa.te de esta pól¡za. Cuaodo la
Ho6p¡talizaclón Subs¡gu¡ents so deba a una €olermgdad dbtlnta la
as€gutadola p¡ocoderá or¡gvamente al pago do pre§tacion€s cuando
hayan transcunido 30 d¡s nahlralqs ¡nintonump¡dos s¡n encontrar§e en
s¡tuac¡ón de Hospltalhación.
En ol supuesto ds produc¡rse Hosp¡talhac¡one§ subsigu¡ontB deb¡das a
causas accideotsles ño habrá periodo de calsñc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garar ¡za en los

térniños previstoG en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en c!¡enta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en e'que se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRUOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérd¡da lnvoluntaria del Emdeo es la
situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
rcmuneradamente por cuerfa ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50pÁ y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los tuncionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabaiando duÍante 6 meses continuos con ún contralo laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

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

Estatal. coño tota¡mente desempleado y buscando activamente un nuevo

traba¡o.

b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicjo Público de

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

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de irrcurir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuenfa cotuando una pre§tación pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuerlcia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de

Desemdeo en su nivel contribulivo
4.1.1. PRESTACIÓN POR PERDIDA I],¿VOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 d¡as naturales consecul¡vos en situaqÓn de de$empleo del

Tomador/Asequrado, compúadG a partir de la fecha de suspensión o e,\t¡nc¡ón

de la relación laboral. Dg no pernanEcer los 3,0 días cons€cutivos En

s¡h¡ac¡ón de Pórdlda lnvoluntar¡a dsl Empleg, la Ent¡dad As€guradora no
abonará cant¡dad alguna.
La Suma asogurada ss abonará al Beneficiariq d€E¡gnado oñ la pr€6ente

Póliza con el limite máx¡mo ds 12 pago6 consecutivos o 30 pagos altemos
en total y s¡qrnpre que d¡cha situación de des€mpleo ocuña duranúE la
vigencia del scguro, haya transcufddo El poriodo do caroncia, y se
produzca por alguna de las s¡guientss c¡rcunstancias:

ErEel0!-Cele!eEs¡É!-t3!er3!:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o desp¡do colec{¡vo.

b. Por fallecimiento o ¡ncapac¡dad del empresario individual. y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontralo de trabajo.

c. Pordespido improcederfe o nulo.
d. Por desp¡do o elinc¡ón del contrato basado en causas objetiv¿¡si.

e. Por resolución vo¡untaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos p.evistos en 16 artícu¡os 40.1 (movilidad geográñca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡fcac¡ones sustanciales de las condicioner
de trabaio), 45.1.n (por decisión de la trabaiadora que se ve obligada a

abandonar 5u puesto de trabajo en los c¿sos de violercia de género) y

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

Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).
f En ürlud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un proc€dimiento

concufsal.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboralen virtud de expedierÍe de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proa€dimiento

concur§al y se reduzca a la mitad, al menos, la lornada de trabajo por dicha
caúsa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en qL¡e el
Asegurado re¿nude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcia¡

en los términos descitos por la normativa laboral española.
4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s¡luientes
situacrones:

a) Cuando haya s¡do dosped¡do y no rcclame en t¡empo y forma
oportunos conta la dec¡s¡ón empresarü|, salvo porextinción de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡óñ do empleo o de
desp¡do coloctivo o basado sn las causas objetivas prev¡st¿s en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabaiador6 (R.D"L.Zmls de
23 do octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga pqr jub¡lacióñ dql
empresario omplgado. lndlvldual del Tomado/Asegurado o por
cxp¡rac¡ón del t¡empo convsn¡do y/o t¡nal¡¿ación de la obra o
serv¡c¡o ob¡eto d€l contrato.

c) Los trab4adoros fiios de caráctsr d¡scorf¡nuo En los periodos
eñ quG carezcan de ocupación 6Gctiva.

d) Cuando, doclarado lmprocadente o nulo el dBp¡do por
sonloncia fiíne y comun¡cada por el empleador la fecha de
raincorporación al trabajq, no se ejer¿a ta¡ derecho por parto del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, dg las
accion€s prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el ré¡ngreso al puosto d€ traba¡o en
ol caso en que la opc¡ón entre indGrññ¡zac¡ón o readmisióñ
cqrr6p0nd¡6ra al trabdador o se €stuv¡Era en excodenc¡a y
vanc¡era el por¡odo fijado para la misma,

0 L¿ ext¡nc¡ón del contrato laboral duránteel periodo de pruoba, la

¡ubilacló¡ ant¡cipada y ol paro parcial con una reducción iñferior
ol 50% de su jornáda laborá|, o cuando ¡a indemnización por
despido consista en una lent¿ ter¡poral pagadera en momento
del d6p¡dg hasta la lecha en la que el trabajador acceda a la
iub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a percib¡. uñ $la.io por
parte del ernplgador, so exceptúan dc osto supu€§to los
complementos s¿lariales pactados cglectivamente en los
exp€d¡ento§ d0 suspeñs¡ón del coñlr¿to.

h) Los d€sp¡dos cuya indemñ¡zac¡ón sea menor del $y. de la
lqgalmente establecida.

¡) Cuando el trabajador cos€ voluñtariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando ¡a ext¡nc¡ón d6l conlrato s€o declarada procedonto po.

sentenc¡a ffme, o s¡endo asi notil¡cado al Toñador/Aségurado
pof parto del efnpfesafio, estg no haya reclamado on tiompo y
forma debidos.

k) El despldo sln dqrecho a dqsempleo del n¡vel contribut¡vo del
Sorv¡c¡o Públ¡co de Empleo Est¡bl (en adelants SEPE).

l) Si la prGtac¡óñ de D6erñpleg de riivel coritribut¡vo dcl SEPE se
rec¡bg en loma de pago único.

m) Cuando e¡ Tomador/Asegurado ss acoja voluntariamente a un
Expéd¡ente d6 Regulac¡ón de Emplco-

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dol TomadorfAsegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámb¡to lamiliarde éste hasta el segundo
grado de consañguin¡dad o aflnidad, aaí como en los casos on
quo el As€gurado o uñ farÍil¡ar suyo hasta el s€gundo grado de
consangu¡nldad o ol tercor g.ado d0 afñldad luora el
adm¡nistrador de la omprosa; y también si el
Tomador,i Asegurado fu6ra soc¡ocon presenc¡a o repr6entac¡óñ
directa en los órganos d6 adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.
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|¡¡TUFALE¿A oEL RlESoo CIS¡ERIo No vrh
Co¡CEPÍo PO¡ EL CUAL SE ASEGU¡A Pddslá prepÉ

4.2. II{CAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la

alleración lemporal (situación fisica reversib¡e) del estado de salud del
Tornador/Asegurado constalada médi€mente, debida a un accilente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión hautual, originada
ajena a su voluñtad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incurir en dicha situación twiera la
condición de aúónomos (Trabajadores por c{renta propia) que coticen o ño en
un Régimeñ distinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
porcuenta ajena con un confato laboralternporal, trdbajadores por cuenta ajena
con un corfralo laboral indefnido que no estén cubiertos por la garanlía de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accideÍ{e o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
oñgen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y si¡ peúuicio de lo
eslablecido respeclo alpeñodo de c¿rencja
ElAsegurado, en elmomento de la cor{ratación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sinloma de enfermedad y no padecer ninguna erfermedad
de cárácler evolutivo ni ser tilulares de una prestación periódicao prestación por

invalidez
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciado la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días conseqrtivos en siluac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcumdo elperiodo de carencia inicial,los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dlas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en situación de
lncapacidad Tempo¡.al, la entidad aseguradora no abonará cantidad a¡guna.
El derecho al cobro de la indemniz¿cjón c€sará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o Íeanude su fabajo/adiüdad
remunerado/a o por cueñta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también sj su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los téminos descr¡tos por la normat¡va de la
Seguridad Socia¡ españda.
El importe de la indemnizaciÓn §erá en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡eB varias enfermedades al misrno tiempo
o sobrevrniera a una nueva erfemedad a la iniciaherte declarada.
La suma asegurada se abonará al Beoeiciario des¡gnado en las presentes
Condicioñes Particulares con el limite máximo de '12 pagos conseculi\,/os o 30
pagos altemos en lolal y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durarrte la ügenqia delseguro y haya transcunido el periodo decarencia.
4,3. HOSPtTALtZACtOt{
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la

siluac¡ón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condic¡ón de p¿c¡ente, ya se¿ por
enfemedad o accidente y con la ñnaladad de someterse a tratamientos méd¡cos
o quiúrgicos.
Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el sin¡estro por hosplalización, no
resulten elegibles ni para la cobeñura de pérdida involuñtaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Aseguaados que en el momento de prodrrcilse el sinieslro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por c.¡]erfa propia ni por cuéñta
ajena.

. QL¡e estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conlrataciónde baja laboralpor razones desalud, nihayanestado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adlEs¡ón.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcuridos los el periodo de carencra ¡nic¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada penodo completo de 30 dias naturales consecúivos dicha sluación. De no
peñÍar€cer los 30 días consecutlvo6, qn s¡tuac¡ón de Hqspitali¡ac¡ón, la
ont¡dad eseguiadora no aboíaÉ cantidad alguna.

La Suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñte§
Condicioñes Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecL¡t¡vos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad feñForal
ocura durante la vigencja delseguro y haya transcuÍido el penodo de carencia
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANTTAS DE I{CAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecLrentemente, no se pagará prestación ¿lguna en aquello§ siniesfos que
re§ulten o sean consecLrenc¡a de la§ siguientes situaciones:

a) Enturmsd.dos, los¡on€s y compllcac¡on€6 causadG d¡recta o
¡ñd¡rsctamsnte por voluntad dol Tomador/Á6€gurado o
dorivadas dé la reali¿ación de aqtos notoriamsnte temeaarios
qug o¡tr¿ñen grav€s riosgos paaa la salud.

b) El ernbarazo, parto o aborto asi como lc pé.iodos do descanao
voluntarlo y obligatorio qug procedan en caso de matem¡dad,

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Aaegurado se encuonlre
baio la inf,uenc¡a dgl alcohol, drogas tóx¡cas o ostupefac¡enlo6;
los que ocuñ?n €r Estado de perturbación menlal,
sonambul¡smo o en dB¿f¡o, lucha o riña, exc€pto Caso pfobado
de legitima dslensa; as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón
dsllct¡va del Tomador/A6egurado, declarada ¡ud¡c¡almerb, o su
rGistanc¡a a ssr dstsn¡do.

d) Cualquier enfumedad, dolenc¡a, e3tado o lesión por la que el
Tomador/Aeogurado haya Ec¡b¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un méd¡co en los l2 mes€s anteñorea ¡l in¡cio de la cobertura
de la prsssnte pól¡za con anterior¡dad a la contratación a la
póliza, asicorno las sécuelas prcduc¡das por ollas, asi como los
dsfectos de ñac¡mi6nto y las enfemedad€s co¡fÉn¡tas.

e) Las interverc¡onos quin¡rglcaE y t?lam¡eñtos ñéd¡cos y/u
odontológ¡cos qr¡e no sean esencial€s por razon€É máricas y
soan demandados por el Tomador/As6gurado por raones
ps¡cológ¡cas, personalss y/o ostáticas, siornprc qug no sodgban
a aecuqlas de accidentes produc¡dos coñ posterioridad a la
fscha de ofBcto do la cobeñura dol sEguro.

f) Dolor lumba( cervical, dors¿|, sacro y c¡át¡co, 6í como
cualqu¡qr otro proceso patoi8¡co que tenga corno
man¡festac¡ón ún¡ca ol dolor, salvo que gx¡stan ev¡dencias
ob¡eüvadas por Gtud¡os m&¡cos complementa.ios
(radiologías, gammagÉl¡as, é6cáneres, T.AC, etc.) que
demu6tren la existenc¡a de altelac¡ones y los¡ones qu€

¡ust¡llqu€n eldolorcausa de la ¡ncapacidad témpqral.
g) Cefal€as, snlermedades psiqu¡át.¡cG y mentales, ¡ncluyEñdo el

EslfÉ8, ans¡odad, depresion6 y afecc¡ores sim¡larss, aun
cuando dichas onlsrmedades y algccioñqs hayan s¡dg
d¡agnol¡cadas y tratadas por un már¡co Gpeclallsta
(pslqu¡alra).

h) Las onfermodade6 o losloñes defivadas de la pÉcüca
proles¡onal de cualquisrdeporte, de la pañicipac¡ón on apuosta§
o compeliciones, y de la prácüca como aficionado o profos¡onal
deact¡v¡dadqs de alto riesgo, asicomo los acc¡dentjes derivados
de la conducc¡ón de vehículos s¡n el correspond¡enle penn¡so
Exp€d¡do por la autoridad competente y los accidsntes aársos a
excepc¡ón dq los vuelos comerciales en linea regular autorizada,

¡) Las curas de reposo, tsrmalss o distét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que 6stéñ percib¡erdo uñe pensión de

lnvalid€¿ o que estén tramitando en el momsrto de la
contratac¡ón del seguro la lncapác¡dad permanento absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Lás coborturas de Perdlda lnvoluntar¡a dsl Empl€o, lncapacidad Tempordl
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre si depondlqñdo de la s¡tuac¡ón
laboral on la que se encuentre el Tomador/Asegurado sn el momento de
produc¡rse el s¡niostro, por ürnlo cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo no podrá estár cub¡erto por
lñcapacldad Teñporal, ni por Hoqp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en ol rclto de
los supuestoe so que el Tomador/Asogurado puoda €sta¡ cubierto por
lncápácldad Te.¡poral y Hospitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A ÍOOAS LAS GARANTIAS
Asim¡smo. e¡ Beñefciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciorEs por
Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la continqencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direct¿ o ¡ndirecta de:
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I . Los r¡esgos extragrd¡narios su¡eto§ a tecargo obl¡gáor¡o a favor
delConsorc¡o de Compensación de S€guro§.

2. Los quo no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no
preced¡do declarac¡ón oñcial do gusrra.

¡1. Las consocusnciss d¡rectas g ¡ndirectas do la r€acc¡óñ o
rad¡ac¡ón nuclear o contamiñaclón radiact¡va.

5. Suic¡d¡oo latsntaüva del m¡smodurantg la primera anualidad de
ssguro,

6. Lossini€3t¡oscaufÉdo6 ¡nloncionadamentdvoluntariamente o
por mala fo del Tomador/Asegurado. Las con§acuonc¡as de un

acto de ¡mprudencla tome.aria o negligencia grave dol
forñador/Asegurado, declarado aí judlcialrñerte.

7. Los sini6tros ocuñidos como consécuencia dg tgñUores de
t¡efra, orupcio¡es volcán¡cas, iñundaciones y otroa fonómeno6

s¡sm¡cos o meteorológicos de caráctgr exlraotd¡naaio,
8. Los producido6 antes de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Callfcado€ por el gobieÍto de la naclón coiño Calamidad
[acional o catástrofe a5í como epidom¡aa y pand€mias

10. Las coñsecuencias de gueras o de otr6 gircunlanc¡G
efEordlnadas y aquéllos otro§ supu€§to§ que tengan la

cons¡derac¡ón de luer¿a mayor dq acuordo con lo pEv¡sto en el

articulo 'l-105 dql Cód¡go Civ¡l,
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presenle seguro será la especifc¿da en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de estataifa se le sumarán los impuestos
y recafgoG que sean en todo momenlo legalmenle fepercullbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se cortrata a prima única para toda la durac¡ón del §eguro.

Los recrbos de pnmas deberán hacerse ei-'ctivos por el fomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pado en contrario establecido en la pól¡za, el

abono de las pnmas se reali¿ará mediante domiciliac¡ón bañcaria de los recibos.

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

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliaoÓn de los

mencionados cobros. Será po. cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del med¡o de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En esle
caso, la Entijad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¡zar las

modifcác¡one§ que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez notifcadas y aceptadas porla Ert¡dad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles supondráñ Ia emisjón de un Súplemenlo a la Pól¡za de

Seguro que una vez ñrmado por el Tomador/Asegurado sudirán efecto desde el

dla de la solicitud.
Anulac¡ón del Segurg. Cuando se re¿¡ice la amortización lotal de la operación

de fnanciacrón linculada al seguro dará lLrgar a la exlinción del mismo, previa

devoluc¡ón alAsegurado. por pa.te de la Ent¡dad Aseguradora. de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los Iecargo§ e
¡mpuestos satisfechos. Una vez rea¡zado el extomo de la prima, la Entjdad

Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en c¿so de siniestro quedando

exlinguido el contralo cle seguro.
ft odificac¡ón de la suma as€guÉda- La amortiz¿ción anticipada parc¡al de¡
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida correspond¡ente a la parte amortizada ant¡cipadarnente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestG
satisfedlos, continuando ügente el presente conlrato de segulo por resto del
impone del préslamo pendiente de amortzar
La Eñtjdad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pólEa lras la amonización parcial realizada por el Tomadot/AsegLrrado
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operadón de fnanciación
vincllada, estableciéndose un perioclo mlnimo de duración de 6 m€ses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo añtenor. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlratac¡ón sumada al número de

años de duración de la operac¡ón de f¡nanciacjón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestacjones cesará en

el momerto en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La lgcha en la cual todas 16 cant¡dades deb¡das por el fo-

mador/Asogurado a la enfdad pr€Gtám¡sta por el Contrato
de F¡ñañciac¡ón v¡ncutadq a esta pól¡za des€gurolueran ro-

embobadas a la Ent¡dad Pr€slamisla.
b) Al alcanzarse la fecha dotsminación dolContrato de F¡nan-

ciac¡ón vinculado a g§t¡ póliza, aunque ng se hub¡eran re.
embolsado todG las cantidados deb¡das en v¡rtud del
mlaño.

c) Lafecha en que elConffio de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esla
Póliza de s€guro tsrm¡ne por cualqu¡er causa.

d) La lgcha on la cual elAs€gurado alcance la odad de 65 años,
o €r la lecha en la que se cese en toda act¡vidad profosional
romunorada, o on la fecha de jub¡lac¡ón o de pre¡ub¡lación

cualquiera gue sea su causa, excepto para la garañtia de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de fall€cimiento o do doclaraclón d6l 6lado de ln-
capac¡dad Permanente dsl Aseguaado en cualquiera de sus
grados o Gran lnvalidoz.

0 La lecha en la que se produzca una subrogaclón, ce6lón ds
la posic¡ón o cualqu¡er transrñ¡s¡ón de los derechos y obli-
gacionG do las part66 qug lnlsryienon en el Cont ato de Fi"

nanciac¡ón.
g) Aslm¡smo, la cobeÉura leminaÉ en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el ñtlmoro máximo de Proslac¡o-
nes c{rnsecutrvas o a¡tern6 porlncapac¡dad Temporal, Ho§-
p¡talizac¡ón yi o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntaria de Empleo
qué se han ñjado on qata póliza.

10,. CONDiCIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá $er rescindido en el supuesto de amonizacjón

total anlicipada de la operac¡ón de financiación a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos casos se proceded según lo establecido en el aparlado I
de las presenles Cond¡ciones Paliculares.
En el supu€sto de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efecto en el

momeñto en el que se comuniqLre a la Entidad Aseguradora, devdviéndose la
parte de la prima no consumida conespondienle a la merEual¡dad en la que se
produzca la rescisjón, quedando desde ese momento exting¡]ida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir e{ contrato en los síguientes caso§:
. Por agravación det riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguaadora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazada en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en cáso de silencio o de
recñazo, la Entidad podrá advertir de nuevo a¡ Asegurado. dándole un
nuew plazo de quince días, transcumdos los cuales y en los ocho días
siguientes comúnicará al Asegurado l¿ rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualrnente, rescindir el contrato cofiunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. De conformilad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Corúrato
de Segu.o si por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su \¡encimiento, d asegurador lieoe derecho
a resolver el coñlrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejecutiva
coñ base en la póliza. Salvo paclo en conlraño, s¡ la prima no ha s¡do
pagada antes de que se p.oduzca el siniestro, el a§egurador qL¡edará

liberado de su obligación.
Si el cortrato no hubiere sido resuelto o extirEuido conlorme a los pánafos

anledores, la coberlura vL¡elve a lener efecto a las veint¡cúalro horas del
dfa en que eltomador pagó su prima.

De acuerdg cqn lg establecido en el artículo 22 de la Ley d€ Contrato de
Seguro las partes puedsn oponslBe a h prónoga del coñtrato mediante
una nolificac¡ón escaita a la otra parto, efoctuad¿ con un plazo de do§
mese§ de anücipac¡ón a la cgnclusión del periodo del seguro en cuEo
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ,erc¡tada por la Ent¡dad
AseguEdor¿ o b¡gn con un mee de anúglac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea €ieculada po. el Tomador/Aségurado.

lEaF¡út-ir*¡arem .f J3¡r15rs¡¡r 'ffi¡ñpcrre! 6
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NATIJFÁLE¿A OEL RIESGO CUBIERTO ÑO V¡Iá
CoñClPfo PoREL CU^LSE AsEsrlP¡A Pdrúh!Dp'a

I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No p.ocederá el pago de las prestaciones si el paqo de la prima única no se ha
hecho efecl¡vo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la preserte póliz¿ el
Tornador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bf o comprobante de¡ pago de ta
corespondiente cuota del péstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Cond¡ciones Particulares del Seguro.
La Eñtidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
emp¡eados üsiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
aveñguación o comprobación que la Entidad A,seguradora considere necesaña.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación. salvo que no haya sido pos¡ble el llevalo a cábo por la oposición del
médico o personal facullativo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al fomador/Asegurado en caso
de sinieslro es ¡a sigr.riente:
PERDIOA II{VOLUNTARIA DEL EÍIJIPLEO
En la aoerlura del s¡nieglro
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 días en

desempleo.
- Ca(a de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle lirmada y sellada- Certificado de Empresa y dos úllimas nómrnas, debidamente firmado y
sellado.- Desglose de la liquidac¡ón e indemntación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Juslificante corespondiente al ¡ngreso de la indemnización.- En caso de SiV!AC/JUEZ, Acta de Conci¡¡ación, Demanda y Sentencia
Judicial.. En caso de E.R.E., aulodzac¡ón administrativa y comunicación de la
empfesa al trabaiador- Carta del SPEE aceptando el pago de ta preslaoón con el penodo
reconoc¡do.- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del srniestro.- Justificanle de la trtularidad de la cuenta banc€ria doMe ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documerfación sL¡st¡lutiva de la anleriomente .elacionada o
que sea nec€saria para vedlicar su validez o alcance.

Eñ la conl¡nuación del s¡n¡6tro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
ITICAPACIDAD TEf{PORAL
En la apertura del S¡n¡sstro:
- Copia legible del DN¡/NIE.
- Vida laboral actualizada y comp¡eta (trabajadores por cuenta ajeña),

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documenlo
acred¡taiivo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Parles de baja que acrediten la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
juslúquen almeno€ 30 dias en incapacidad.- Historial Cl¡nico o Certificado Médrco donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡flc¿do
se hará constar especiflcamente si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mlsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospital¡zac¡ón ¡nfome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de ¡as
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trala de un accidenle laboral.- Recibo del p¡éstamo pagado a la fecha del siniestro.

" Justifcante de la titularídad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriomente
relacionada o que sea necesana Dara veriflcar su validez o alcance

Eñ le conlinuación dál sini.st o:
:-P-anrri-eco-ñilrmaft-ffi ffi Ealaperiódrcos.- Recibo del préstamo pagado del mes que corespoñda
HOSPITALIZACION
Eñ la aoertura del s¡n¡estro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexislencja de situaciones de alta emilido por la
Teso¡eria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡z¿ción con espec¡ficación de la hora de enlrada y sal¡da
del cenlro hospilalario que just¡frque al menos 7 dfas de hospitalizac¡ón.

- Histor¡al Clinico o Certitcado ¡réd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar especilicamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de Ia hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judic¡ales y/o atestado y/o copia del cerlifc€do em¡t¡do por la
emp.esa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la t¡tularidad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En l¿ cont¡nuac¡ón del slnlgstro:
- Partes de hospital¡zac¡ón peiód¡cos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
ef-.cluado pagos con cargo al m¡sn¡o, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentacióñ y las pnrebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefcjario. En caso de que no se e¡tregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obligado a p¿gar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pntebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de hcapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estabtecidos en
la pág¡na primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perluicio de
qLre el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las sigu¡enles
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
hcapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaña del Empleo u Hospilalizaciófl,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad A5eguradora, de
que se encuerfra en d¡cha situacjón.

. La fecha en que a Erfidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacjones máximas por lncapacidad Tempo.al, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüslas en el Contralo de Seguro se pagarán por la EntiCad
Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condicione§
Partlculares.
12,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervasióny solvenc¡a de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordanles.

'12.2 El Tomador del seguro, el Asequrado y el Benefc¡ar¡o o los
Benefciarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón Genera¡ de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de ¡a Castellana no 44,28046 Madrid y con página vveb:
wvwv.dasfD.mineco.eskeclamacione§/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro

12.3 En relac¡ón con lo anlerior, se advierte que, para la admis¡ón y
lram¡lac¡ón de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones. previamente porescdlo alÁrea de Protecoón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del C¡iente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurndo el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 21 ,280'14 MAORID, y dirección de correo
electrónico pIgtg§9i9!!l9l§le!]lEj@!!lpa¡hqsl! tramitaá y resolveré
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteíomente mencionadas, en primera ¡ñstancia y tras su resolución
por dicho departamenlo podrá seguirse la lramitación anle el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en oryelázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
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instrucción del procEd¡miento de re§o¡ución de la§ queias y
rec¡amaciones y a aceptarlas resoluciones que elDefensor delClienle
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recuGo a otro mecanismo de §oluc¡ón de conflictos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Prolección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y

reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficina§ y en la !/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será factlitado en cualquier momento
I3.- CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la nomativa aplicable en máteria de

protec.ión de dato§, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016,679 del

Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016.dat¡vo a la protecciÓn

de las personas flsicas en lo que respeda al tratamierúo de datos pe§onales y

a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la Dirediva 95/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de mar¡era expresa, inequfvoca y precisa de lo siguiente:

INFORTiACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓI{ OE DATOS:

Re3ponsable dql lratam¡snto de sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+infor iñfomac¡ón ad¡c¡onal

F¡nalftrad del tratam¡ento ds sus datos
F¡nalk ad Pfinclpal": suscripción y eiecrción de un conlrato de seguro
+¡nfor ¡nformación adicional
Lsg¡t¡mac¡ón para el tratamlenlo do sus datos
La baÉ6 legal para el tratam¡ento de sL§ dato6 es la cjscuc¡ón dGl cgntrato
de seguro en los térmiños que liguran en las Cor¡d¡c¡onesde la Póliza, asl como

eñ la Ley de Cont"ato de Ssguro y Ley de Ordsnac¡ón, Supsw¡s¡ón y
Solvenc¡a de eít¡dadss as€gurado6s.
+info: información adicional

Destinalarios

Sus dalos podrán ser comunicáclos a:
r' Reaseguradoras y/o coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡o§ relac¡onado§

con el contrato de seguro sL§crilo (por eierflplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contlato,

empresas tramitadora§ de sinie§t¡o§ con qu¡en CNP Partners haya

elema¡izado d¡clEs señicios, peritos, etc..), con lo§ que CNP Partners se

corTrpromele a suscribir el core§pondtente con rato de tBtam¡ento de datos.
,/ Mediadores (agentes y/o coredore§) que hayan iñterveni¡lo en la mediación

de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de qúe sea ne{esario para el cumdimiento

de las obl¡gaciones de supervis¡ón y/o para gestión adm¡nistrativa y gestiÓn

cenlrelizade de redrlsos informáticos.

Tr¿ngfurencias lntemac¡onalos previstas: Salesforce.com EI¡EA L¡mited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empre§a proveedora de

seNicios infomáticos de CNP P¿rtners.
nnfo: infomaclón ad¡c¡onal

Deaechos
Acceder, rect¡fcar y suprimir los datos, as í como otrc6 derecho§ como se explica

eñ la inforñación adic¡onal.
+info: información adicional

I FORXIACIOI{ ADICIOI{AL SOBRE PROTECCION OE DAIOS:
Re6ponsable dol tatam¡ento de sus datoa
Oatos de Contactoi
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 ¡radrid
Teléfono: 91524343'1
Coreo Eleclrónico: atencior|@cnppartner§.eu
Delegado de Protección de Dato6: !g!.9§1@§!ppA4!gtrlg
Flnalld.d del tretem¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?

En conseto, dentro de la "FiMlidad Princ¡pal", los Datos Pesonales serán

tratados para:
. Valorar. seleccionar y tarifcar los ñesgos.
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conwniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos pafa este fni
. Suscdb¡r, cumplir y exigir el cumpl¡mierfo delcontrato de seguro:
. Geslionar y dar seguimiento admin¡strá¡vo a¡ contrato de seguro hasla la

extinción de ¡as obligaciorEs juridicas de las partes bajo elmismo;
. Preser(ar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recibos relativos a las mismas;
. framitación de lo€ siniestros (¡nc,uyendo prestac¡ón de servic¡os por

terceras empresas contratadas pof cNP Partr¡ers para el cumplimienlo del
contrato de seguro, la peritac¡ón de lo§ daños y en §u caso, liquidaciÓn de

los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado

tales funcione§);
. Gestión de quejas y reclamac¡ones;
. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provisiorEs lécricas e inveÍsiones;
. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible Íiaude de forma previa

a la suscdpción del contrato de seguro o en cualquiea momento de ¡a

vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la @nsulta y cruce de lo§ Datos Personales

con fcheros comunes para evitar ftaude en el seguro y con fcheros sobre

solvenc¡a pafimonial y crédito;
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados

otietivos y perñlados con fnes actuariales para la determinaciónde la prima

en la suscripción delcontrato de seguro:
. Gestionar, en su cáso, de forma centralizada los recursos infomáticos

(apl¡cac¡ones, servidores incluyendo aquéllo§ que e§tén en la nube) o para

fnes adm¡nistrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remitirle comunicaciones mmerciales sobre los productos de CNP

Parlners similaaes a los conlr¿tados a través de correo postal y/o llamada

telefónicá.

¿Qué t 'atam¡er¡tos adic¡onales podemos roal¡zar?

Ad¡oonalniente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tráados para rem¡tirte ofertas

cornercrales de CNP Partners por medio§ eleclrónicos, as¡ como
información sobre produc{os disüntos a los contratados, informacióñ sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclo§, so(eos, concurso§, eventB de

cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacciÓn y

envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónico§).
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser katados para la elaboración de

perfles con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las

comunicaciones comerc¡ales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿DuGnte cuánto tiompo t¡atarcmos sus dalos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán mienlras se manlenga la

rclación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, duaante el plazo de
conservaoón legalmeñte e§tablecijo Puede consultar en cualquier momento

dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las darecciones de

coreo elec{rónico establecida§ en Datos de contaclo del Responsable de

fratamiento.
r' Si ha dado su comentimierfo, podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
inforñación sobre produdos distirtos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acc¡ones de mafieting que CNP Panners vaya a llevar a c¿bo (entre los
que podrán figular, campañas, proyectos, sorteos, concufsos, evenlos de

cualquier tipo y temática), la re¿l¡zac¡ón de eñcuestas de satisfacción y
envlo de ne\.lsletters (lodo ello induso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podreños tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
pÍeferencias y rÉces¡dad€s y, en su caso, y ertre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ñece§idades.
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Los lratam¡entos establecjdos en los dos pánafos arferiores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de confoÍñidad con lo establecjdo en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" indicádo en este documento de info adicional.
Log¡limaclón para ol lratam¡ento de sus datos
¿Por qué podernos tratar sus datos peEonalos?
Sus dalos podrán ser tralados para la ejecu.jón de su contralo de seguro. En
caso de negaliva a fac¡litar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conlr¿to de seguro y/o geslión del conlralo.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motivG:
/ Si ha aceptado la clál'§ula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios e¡ectrón¡cos asfcomo informacjón
sobre productos distintos a los conlralados. para informarte sobre acciones
de markelang (enlre las que podrán figurar campañas. proyec(os, sorteos,
concuÍsos, event6 de cualquier lipo y temáica) y/o realización de
encuestas de sat¡sfaccjón y ne\¡islelters (todo ello incluso por medjos
eledrónicos), sus datos serán tratados para dichas fna¡idades.

r' Si ha aceptado, la c.láusula para el tralamiento de sus datos para la

elaboracióñ de perfl€s con fines comerciales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las comun¡caciorEs comerc¡ahs, diseñar produdos en base de
d¡chas preferenc¡as y necesidades.

Así mismo, podremos tratar s!§ dalos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo estauecjdo en la normatúa que apl¡que al contralo de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desaÍo¡lo, Ley de lúediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancia
de servicios linancie.os, Reglamento Delegado (UE) 201t35 de la CorÍisión,
de 10 de Oc.tubre de 2014, por elqLre se completa la Directiva 2009/l $/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, Drectiva UE
2016/97 sobre d¡stribuc¡ón de Seguros, Reglame oUE, No 1286/2014, de 26
de ñoüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundameñtales relalivos
a los produclos de inversión minorista vinculados y los produdos de inversióñ
basados en seguros, en su caso, RealDecreto 158&19S9, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromiso§ por pen§iones de las empresas con lo§ trabajadores y
beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se p¡omulgue en un ñIuro y que
afecle al contrato.
Asi mismo. se podrán tratar para los casos en que erisla un anterés legftimo por
parte de la aseguradora.
D€st¡natarios

¿A qu¡én se ls va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de los datos,
sus datos se van a comtfl¡car a las empresas del grupo al qL¡e pertenecÉ CNP
PARfNERS para ofrecerte informac¡ón cornerc¡al sobre produclos de seguro,
intermediación a kavés de ¡ntemet, y planes de perEiones, ¡nformarle sobre
acciones de markeling (entre las qL¡e podrán f¡gurar campañas, proyeclos,
sodeos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) asf como envfo de
ne$/sletteE, porcualquier medio (entre otro§, postal, teléfono, e{na¡l):
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dáos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS.

As¡ mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesióñ cle cartera,
fusión, escisión y transfomacjón.
La transferencia lñtemaqonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
sdose llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén inclu¡das en elámbilo
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Crupo SalesforcÉ, que ofrecen un
n¡vel de protección equiparable alespañoly contarán con todas hs garantfas y
medilas para Salvaguardar la seguridad de sus datos.
Illantendremos aclualizada la informac¡úl sobre translerencias ¡ntemacionales
que se vayan a tealizat en un frJturo en nueslra \¡reb:
httpsi/ ¡/v/v/.cnppartners.es/politicadeprivacidad/
Derochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peGonales
(der€cho de accoso) as¡ como a solicitar la reclmcación de los datos ¡nexactos

{dorocho do roct¡ilcáclón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
molivos los datos ya no sean necesaios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas c¡rcunslancias,los interesados podrán solicitarla l¡mitac¡ón del
tratamienlo de sus datos, efl cuyo caso, ún¡camente los conservaremos para el
ejercicjo o la detunsa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡óri del
tralam ¡ento).
En determinadas ckcunEtanclas y por motivos relac¡gnados con su
s¡tuac¡ón psrt¡cular, los ¡nterEsados podrán oponef§e .l tratamlqnto de
6us datos. CNP Partno6 dejará do tratar los datos, salvo qus obsdozcan a
mot¡vos logit¡moB o el e¡erc¡clo o dqiensa de pos¡bl6 rcclanaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su corEentimiento (dsrccho do
rsvocac¡ón dEl consénl¡m¡ento)
En elc€so de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otraenlidad aseguradora
(derocho a la portabil¡dad dq los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la mísrÍa y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por eiemplo, no se podrán
realiar si afeclan a datos de salud o se tBten de seguros colecl¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡enle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si preflere enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Setuic¡o de Atención a¡ Clienle
Canera de San Jerónimo nó 21

28014lvladrid
Por favor, no olüde indicarque se pone en conlacto con nosolros en relac¡ón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfacloriamente a sus petic¡orEs o quiere presentar

una reclamación lo pLrede hacer a taavés de ema¡l
Drotecciondelciiente@cnooaÍneE.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ¡ndic¿do pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoriilad
encargada de velar por el cumplim¡enlo de sus derechos en esla materia. En su
página r4eb puede encontrar infoÍnación adicional y cornplernentada sobre
todos €stos derechos, le adjuntamos un link a su págiM vlebl
https./ ¡,¡'^w. agpd.evportahaebagpd/index-ides-idphp.php
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ffi**.r, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pnoreccró¡¡ oE PAGos

XO SRE DE LÁ ASEGURADOF.A: CÑP PARTNEFS OE SEGL.IROS Y REqSE¡UROS S-A ó@ ¡¡di $ CTT¿ dé S¡ J :ñM 2I , l0O ]4 [KdIid ('5PáA) ñATURÁLEZA DEI RIESGO CUSIERIo irr Vne
CONC¡PTOPOREL Cl]A! SEASEGURA Pd.Úéitr preTElGOl¡ooR: EUROCAJA Rrnal MEDIAC1ÓN 00sdd d6 Banc.SEuñ.v i@rdo S L,6n don€l¡o ondrÁ¡s 2 - 45@I TOLEooIESFAÑA)

poR FAvoR, LEA ATENTAMENTE LA tNFoRñtActoN euE a coNTtt{uacroN sE DETALLA y, EN EL cAso DE euE ESTÉ oE AcuERDo, acEPTE
Los otsINTos ÍRATAM|ENTos DE sus DATos coNFoRME sE lNDlcA A col{TlNUAclÓN:

Oeb€ autorkar el uso de Sus datos do salud on caso do s¡n¡estro. oara la tramitac¡ón. oeritaclón v l¡ouldaclón dql m¡§mo. dado oue de

lo contrario ño s6 oodrá oiocutar el contrato

tr Acepto, confoÍme a lo anterioa, al kalamienlo de los datos de salud para la ejecución del coñtrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Pa(ners para Ia tramilación y liquidaclón del siniestro.

Si acepta lo s¡gu¡eñte, sus datos podrán ser tratados para rematirle ofertas comerciales de CNP Partnels por medios eledrónicos, asi como ¡nfor

mació¡ sobre productos d¡stintos a los contralados, información sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualqu¡er t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la realizacrón de encueslas de sa1¡§-

facción y envio de ,ews/efe¡§ (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios elecrónicos, información sobre productos dist¡nlos a los con-

lratados. sobre acciones marketing, real¡zación de encuestas de satisfacción y envlo de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

Si acepta to siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas delGrupo al que pertenece CNP Partners, pala que le puedan ofrecel

información comercial sobre sus productos y servicios, realizac¡ón de acc¡ones de marketing de cualquier tipo (enlre ot.as, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡c€), así como envlo de newslelte'§, por cualquier med¡o (entre otros, postal. teléfono. e-

mail). +¡nfo: inforÍac¡ón adicional

tr Acepto la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán se¡ tratados para la elaborac¡ón de perfile$ con l¡nes comerc¡ale§ y de marketing con el objeto de coñocer su§

preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

tr Acepto eltratamiento de m¡s datos para la elaboración de pel¡les con fines comerciales y de market¡ng.

Et prssente cont¡ato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIOñES PART1CULARES y por los anexo§ y AFÉndices que em¡ta la

Enüdad Aságuradora, y que, en su coniunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, caroc¡endo do valor y sfecto por separado. Las cláusulas de las

CO DTCTONES GENERALES son desarolladas y, on su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARfICULARES. Eñ caso de dbcrepancia antre lg

estabtecido En las CONDICTONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARÍCULARES, prevalecerán éstas sobre aqué||as, salvo qued¡cha

d¡sc.epanc¡a derive de pactos contr¿ la ley, la moraI o 6l orden público, 6n cuyo caso ss sntenderán nulos de pleno derecho. lguahente laa presontos

CONDTCTONES PARTICULARES son em¡tlda6 tomando como base las declarac¡ones del tomador, elcuestionar¡o méd¡co o en caso de ser asi requer¡do

por la cornpañia Geguradora deacuerdo con las pruebas que se considercn necesadas para una corecta valorac¡ón del riesgo.

A tos efectos dq lo d¡spu€to en lgs añiculoG 122 y 124 dél Reglamento ds fuenac¡ón, SupeN¡siór y Solvencia de las Ent¡dad€s Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de m de ñov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro Éconoce haber rec¡bido, on la

misma f6cha y con añter¡oridad a la celebración del prqsgnte contaato, t{ota Infoínat¡va comprgnsiva de todos los aspectos relativos al pr€§ente seguro
quo se conlsmplan en los citadoG preceptos raglamsntarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE }tUBIEREN EMITIDO COt{ ANTERIORIDAD.

LeHo y coniorme,

Hecho por duplicado, en'lO ho¡as inseparablqs expedidas porambas caras, en TALAVERA DE LA REINA a 1E de Sepl¡embre do 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

a

t

/ D. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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CNP PARTN E RS

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

Referenc¡a de la orden de domicil¡ación
Mandatc Refelénce

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debaor(s)

JOSE ANGEL HERAS FERNANDEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Acrount nümber |EAN of the Debtot

ES30 3081 0235 6530 4476 9218

SWIFT / BIC

BCOEESMMOSl

206833081 000235000000540001

Nombre delA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-A.

ldentlflcaclón del A(rc€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTET El.hudor qu.d¡ ¡nlolñdo qu., €l ¡d.ntifiodor d.la(rc.dor rcfer.n(l¿{h eñ ere M¡nd¿to pu.de dlfe r, por €l (¡mbio d.lCódlgo d. Ncaoclo (Sufúo)

d.l m¡smo, ¡¡ perju¡<¡o ¡lguño.n loi ¡nl.rc5ts d.l dc'rdor.

in Niaging you. dc s s€PA ahtoúgh ht l¡ñan ¡21 ¡ní¡u¡¡on, thhoua ¡nwtu¡t|g ve¡¡adon ¡ñ Eqal ldéñalry ?herof or th¡t czuse any prludlce ¡o the lnleQsat of ¡he debtot

Nombre de la talle y número
Strcét Nama and ñumb¿¡ of the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Pos¡al Code / City
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante Ia firma del pr€sente formulario de Ord€n de Dom¡ciliaEión, usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguror, S.A. a enviar órdenes a su

€ntidad fin¿ñci€ra, pará ad€udár en su cuenta los importes que 5e deveñguen aomo consecueñcia d€ este coñtrato y, ásim¡smo, autor¡za a su entidad

linan.i€ra p¡ra cargar €n su cuentá los ¡mportes debidamente notificados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus dere(ho!, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad €n los térr¡iños y.oñdi<¡ones del contrato suicrato coñ lá m¡sm¿. La.oli.¡tud de reérnbolso d€b€rá

efe(tuarse dentro de las ocho s€ñañ¡J que siguen a la fe(ha de ad€udo en cueñta. Puede obtener informac¡ón adicional sobre sus derechos en su entldad

ol foút tighÉ. tou ¿f en¡nbd ¡o ¿ refu.d ftñ lout b¿nk unler ¡he tens end .ond¡¡¡oht of youf agreeñent w¡th Wur bank, A rfund ¡nuta be cla¡med w¡lh¡¡ e¡ght peeks |¡an¡ng
lrcm the.late on wh¡ch yout accou vat deblted, Your ighls rcgad¡@lhe ñaode¡r erc ¿xpl¿¡ned ¡n a s¡ateúeñt tlEayou <an obt¿¡a lruñ toul ban*-

Tlpo de pago: Pago recurreñte
TWe ofpaymcnt; Recunent pawent

Lugar Fecha (DDr'4rurAAAAl

DA.E (DDMMYYW)

18t09'2019

F¡rma del deudor
Signature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN jERóNtMo, 2l - 280r 4 MADRTD

Please, retun to Creditor address
EJcmplar para el Act"édor

cN P P^RTN ERS DE SECUROS Y REASECUROS. S A. - Cú6. d. Sú J.Miño. ¿r ¡3014 MADRID (ESPAÑA' - T r l't,ll52'tl4m f 11491Jz,l3,ro¡ r*\ cipp¡n¡r§
R M & Mr¿r¡. ronottlc.libm l,rql. s 1'&lLibrodcS6¡cd¡d§. aol'o l91hoj. tr'3¡ 230 lú Ia NIf A.¿3r3{r.15 O¿rdAdr!! DGSfP: CoJSe-Co{rc|


