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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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MEOIÁOOB EUR'JCAJA RURAT MEDIACION de B¡es.qurcM@kdo S.t ffi ddM¡o

NUMERO DE POLIZA 0070.006'1 .0000005 51 3

DATOS OEL TOAIADORlASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: CAROLINA MONTERO LAGE

DNI/NIE 504835.15V F, NACIMIENTO:

ooMtctLro

POBL-ACIÓN MAGAN

CALLE CAMINILLO,3 PORTALI PISO 2 B C.POSTAL:

--_I ,PROVINCIA

NUMERO DE OFICINA: 0070

2sto7l19s3

SITUACION PROFESIONAL

SEXO 675484045

45590

M TELEFONO:

TOLEOO

---r-
¡ FUNCToNARTo E AUTONOMO EcUENTA AJENA TEMPORAL flcueNre elrNa rnoer$ttoo EorRos

ENTIDAD PRE§TAMISfA EUROCAJA RURAL TrPo DE PRÉsfAMor HlPorEcARto

No DE EXPEDIENTE DE PnÉSratlO: 337¡655351

FECHAVENCIMIENTOPRESTAMO] 17108/204S DURACIÓNPRESTAMO(MESES) 359

CUOfA OROINARIA MENSUAL lN|C¡AL DEL PRESTAMO: 150,30€ %CUOTA ASEGURAOA: 1OO.OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: I5O.3O€

DATOS DEL SEGURO:

FEcHA DE vENCllúlENfO 17 tost2o24

Carenc¡a lnicl¡l: 60 d¡ag
P.attación ñáxima: 12 pagos coñsécutivos o 36 pag6 alternos en totel
Cáp¡trl ft¡lá¡lmo: 1.800€

Craenci¡ lnicial: 30 diás por onferm€dad. En los supu€stos en los que la lncspacidad

Teírpo€l s€ debE a un accrdonte no s€ áplicárá cároncia inicial alguna
Prcalaclón márlma: 12 pagos conseculivos o 36 pagos áltemos en tolal.

C¡p¡bl lrlá¡iñq f .800€

Caroncia lriciel: 30 dÍas por anlemedad. En los supuestos en los que la hosprtalizaci&r se

d6ba a un accidonle no se aplicará carlncia inicia¡alguna.
Proatrcióñ máx¡ña: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.

C.ph.l márlmor 1.800€

PRTMA ÚN|CA OEL SEGURO.- Et presenfe seguro se conlrata pot un periodo inicial de 5 años a contat desde la fecha de etec¡o del m¡smo,
lranscutr¡cto d¡cho pe¡iodo el asegurado podrá renovar las cobeñuras objeto del presente contrato, con periodicidad ñensual hasta que ocur¡a
alguna de ías c¡rcunstancias que se ctetallan en él apaftado I de las presentes Condic¡ones Particulates.

PRIMA DEL SEGURO PRIiIA
PERIOOO cot{soRct0 LEA

ii!PUESTO
SOSRE PRIIIAS

IITPORTE

RECt80

TOT¡¿ 598 85 € 0.12€ 090€ 35 93€ 635.80 €

BENEFICIARIOS:
El Torn¡dor/4..9úr¡do d.a¡gn. con c¡ráctar i.revocable: EUROCAJA Rl,lRAL

CUENIA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES5t 3081 0070 5433 5900 S226

CAPIIAL lNlClAL SOLICIfAOO: 40.63s,81 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 17109/2019

cP PPr-VOr 0r20r3 arDo632

qM dénsdr'd róñ04319 r'bo3931.s3rddLbod.se6dád.§ loló195h0Éñr302Eo h! rqñF A1¡93¡3ai.cLneAd¡v¡ DGSFP cc559¿001r
SEGUROSYiEÁSEGURoS.SA -C.rmd6S¡iJñ rc 21-23!11,\¡ oRID IESPAñA]- I r3t915?{E00 i .319152{3¡{ r - M .ippri.B ás

PARTN ERS
§?","*rr^

I

FECHA DE EFECTO: 17los/20i9

Oorompleo: Trabaiadores po. cuenta ajen€ con contrelo ¡ndelinido

de duradóñ superior o iguel a 6 m6sés con jornada laboral igual o
supeñor a 25 hor€s semanale§. Exceplo Funcio.ários Públicos.

lncapac¡dad Temporal: Trabajadorés por cu€nt¿ propie

(eutóñomos), trabajadoaes por o.¡enta ajena con un cont ato laboral

temporal, trabajadores por cuenta ajeña con un conkato laboral

¡ndefinido que no estén cubi6rto6 por la garantía dé Pérdide

lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos

Hoapitalizac¡ón: Aquello6 Tornadorgs,/Asogurados qu6 en el
momento d6 producirsé elsiniBstro ño lengan ñingúnt¡po de relación
laboral, ni porcuenta propia ni porcuenta éjén¿.

DATOS DEL PRESTAMO:



PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS {
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad AnÓnima inscrta en el Registro de Enl¡dades

asegur¿doras por Orden ¡ilinisterjalde 13 de Sepliembre de 1978 con el nÚmero

C-559 con domicilio social en Carrera de San JerÓnimo 21 28014 l\4adrid, es

quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantrza el

pago de las prestac¡ones que coíe§pondan con arreglo a las condiciones del

mismo El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,

S.A. coÍesponde al l\¡inisterio de Econoñia, lndustria y Competilivrdad del

Estado Español. a través de la DirecciÓn General de Seguros y Fondos de

Persiones.
TOMADOR/ASEGURADO: EI Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las preseñtes condiciones

particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Eenefciario

con c¿rácter inevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLEcIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento

hospialano cualquier hospital. clinica o sanalorio. tanto püb¡ico como pnvado,

que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamientos terapéuticos por facultalivos legalmente aúorizados para el

ejercicio de su profesión. A loc efectos de esta cobertura no se considerará como
hosp¡tal, clín¡ca o sanatorio las siguientes instituciones:

- ClÍnicas para eltratamiento de eñfermedades menlales o cuyo pnncipal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicás o psiquiátricas.

- Residenoas de ancianos, cerfros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólico§.
, Clinicas para tratamientos naturales. lermales, masajes, estéticos.

adelgazamiento u olros lratamientos similares.
- Dicho establecimiento debeestar atendido porun médico las 24 horas del

dla.
, A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clinicas para eltratamiento de enfeÍmedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

Residencias de ancianos, asílos, centros de d¡a, casas de reposo y
cenlros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurótjcos

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos u okos
lralamientos s¡milares. centros de salud. balneados.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podráñ contratar la presoflte PólÉa de Seguro la6 p€rsonas f¡s¡cas
que rsÚnan las s¡gu¡entes condic¡onos:

1) Sef t¡lulares de un préstamo h¡potecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberso adherido a la Éliza med¡ante la fifma de las Cond¡c¡onss
Particulare§.

3) Habér pagado la prima ún¡ca.
4) Ous la sdad d€l Tomador/Asegurado gsté comprendida entre los 18

y los 60 años en la lgcha de efecto.
5) Encontrdrsg gn estado de buena salud, s¡n sintoma de enfefin€dad,

y no padq@r nlnguna enfolm€ded dq carácter evolutlvo n¡ eslar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapác¡dad
Tomporal, tal y como ásta queda defnk a en las presqltqs
Cond¡c¡oñes Part¡cular€§.

6) Cot¡zar a la Sogu.idad Social o estar en situac¡ón de atta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slación
determine.

7) Además para la cobertura do Dssempleo:
8l No conocer, o estar on s¡tuac¡ón do conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón dg su relac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas quo dar¡an dorecho a la prostac¡ón do Oesompleo en base a
esta pól¡za.

9) Adgmás para la cobortura del rlesgo de lñcapac¡dad fomporal y
Hospitalizac¡ón: No padecer n¡nguna eñfennedad de carácler
ovolut¡Yo.

2., SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlale de cuota aseguÉda sobre la cuola
ordinarja mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producir§e el siniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se eñteñderé que no forman pañe de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el fomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contralo de
préstamo vlnculado a esta Póliza.

cP .el f]ru20r3 aM?06s2

El ¡mporte dE la suma asegurada no será superior, on n¡ngúñ caso, al

¡mpono már¡imo de {.800 €
En c6o de qug so produjera una novac¡ón det Péstamo que corillevara el

¡ncrem€nto del capital prestado, supondrá la anulación de la presonte

pól¡za. En estos casos la Entidad Aseguradora procaderá a la dovolución

de la pfima no consum¡da.
Cuando €l Tomador/Asegurado haya real¡zado amo(izaciones parc¡a|es

del préstamo, la Enüdad Asoguradora procedorá a adecuar la suma

asegurada de contorm¡dad con lo e§tabl€cido en el apartado I de las

present€s Condiciones Pal¡culares.
3.. PERIOBO DE CARENCIA
3.1 tNtCrAL
. Para la gardntia de Pérdida lnvolunt¿r¡a de Empleo sE establece un

periodode careñc¡a inicial de 60 d¡as naturales, a contardesde la fecha

de efqcto del seguro. A efectos de comprobar que erl el momento dgl

acaqclm¡ento del s¡n¡e§tro ha tfanscur do el per¡odo de cargncia

¡nic¡al, se entendqrá que la s¡tuación de de§empleo se produce en la
fecha en quo se prodt¡zca la extinción o suspeñs¡ón de la relación

laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea

acreditado por ql Servicio Público de Empleo Estatal ú organ¡smo
públlco quo lo sust¡h¡ya.

. Para la garañt¡a de lncapac¡dad Tgnrporal so establece un periodo de
carenc¡a iñlc¡al do 30 d¡as naturales, a contar desdé la fecha de ofocto
ds¡ seguro. A ofectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡niestro ha transcurído el p€r¡odo de carEncia
¡n¡cial, sE entendoá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad ternporal sg
produce en la fecha en la que la enfermedad causanto ds la

lncapacidad hub¡éra s¡do d¡agnosücadá por facultat¡vos de la

Segurldad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución aoáloga o rnéd¡co o facultaüvo
autorizado y asi lo ratmqueí los séfvicios médicos dql a§egurador s¡

5e cons¡derase necesario. En los supuestoa er los que la lncapac¡dad
Tomporal so dcba a un acc¡dente no se apl¡cará carencia inicial alguna.

. Para la garañtia de Hqspitalización se establoce un pgriodo docarcncia
¡n¡cial de 30 dias naturales a contardosd6la focha de efecto dslseguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaecim¡eñto del
s¡n¡estro ha lranscurr¡do El perlodo d€ carencia in¡cial, se entonderá
que la situación de Hosp¡talizac¡ón se p.oduce en la fecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡nfonne de ¡ngfe§o en el correspond¡ente
eslablecirñiento hosp¡talario en el que el Tomador/Asogurado se
encueñlfE| ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto ds producirse sÍuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emplso subG¡gu¡eñtes a una s¡tuacióñ anledor de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indemn¡zación por parte de esta pólizá, se
procederá al pago d6 nuevas preslac¡qnes si el Tomado¡/Asegurado ha
ostado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un período m¡nimo de 180 días naturálGs
in¡nterrumpidos y haya superado el perlodo de pru€ba esü¡blec¡do
coff€spood¡enté a su nuéva rélac¡ón laborá|. En cáso coñtfafio nq se
pagará cant¡dad alguna,
Eñ el supuesto de producirse lncapac¡dades Teñporales sub6iguientes a
uñaañlerlor lncapac¡dad Temporal qued¡o lugara iñdemnlzación por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡on6 transcurridos l80 dias naturales, ininlerrump¡dos en
situac¡ón do alla en el r6g¡mon corespondiente, desde elf¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡empré que la enfermedad causanle soa la m¡sma
qus orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndernn¡zac¡ón por parte de
esta Éliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfeúnedad d¡süntá la aseguradora procederá nuevamente al pago dc
prcstacionos cuando hayan transcurrido 30 dias naturales in¡nterümp¡dos
en s¡tuac¡ón dealta en elrégimen corospondbnte, desdeelf¡n do la últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡guiente6
debidas a causás accidentalqs ño habrá periodo de carGnc¡a.
En el supuesto de produc¡Be Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡entos a una
añter¡or a la Ho6pitalización que d¡o lugar a ¡nderñnizac¡ón por parte de
esta póliza, la as€gumdora procsdorá al pago de prestác¡onG
transcufiidos 180 dias natuiales ¡n¡nterrump¡dos, si encontrarso en
§ituac¡ón de Hospltal¡zación tal y como se descr¡be en la preserte póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual ol asogurado hub¡osg
estado percib¡endo la cor6pond¡ente prestac¡ón s¡empre quo la
enfemedad causánle sea la ñ¡sma que orig¡nó la HoEpilal¡¿ación que dio
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lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de

Hosp¡talizac¡ón Subs¡guiente se dsba a u

aseguradoÉ procqdeÉ nuevamente al pago de pre§taciones cuando

hayan trañscurrido 30 d¡as natural€s ¡ninGrumpidos s¡n encontnaise en

s¡tuac¡óñ de Hospltal¡zac¡ón.
En 6l supuosto de producir§o HoBp¡tal¡zaciones §ubs¡gu¡entgs dobidaa a

causas acc¡dentale§ no habrá pqr¡odo dq caranc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTO§

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a en los

téminos previstos en esla PÓliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la presente pdiza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar

remLrneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

jomada de trabajo en un 50% y §ean privados de su salario por cáusa distinta

de su volúntad. a excepcióñ de los tuncionarios pÚbl¡co§, que:

a) Llevar taabajando durante 6 meses continuos con un coñlrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

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

Estatal. como totalmente desempleado y buscando aclivarlenle un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribúlivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estata¡.)

Si en el que en el momenlo de incurrir en la silúación de Desempleo, el

asegurado se encuenka cobrando una prestaciÓn pÚblica derivada de una

incapacidad temporal como consecuenc¡a de conlingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esta garantia. a la Prestación de

Desempleo en su nivel contributivo
4,I.I, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en stuación de desempleo del

Tomador/Asequrado, comput¿dos a parlir de la fecha de suspeñsión o extiñción

de ¡a relac¡ón labora¡. De no psrmanscer los 30 d¡as corsecut¡vos en
s¡tuac¡ón dg Pérd¡da lnvoluntafia dEl Emploo, la Entidad As€guradora no
abonará cantidad alguna.
L¿ suma asegurada se aboñará al Benefc¡ario designado en la presonte
Pól¡za con el lím¡te máx¡mo de l2 pagos consecutivos o 36 pagos altsmos
en total y s¡€rnpre que dicha s¡tuac¡ón de des€rñpleo ocuna durante la
v¡gsnc¡a del seguro, haya lranscurddo el per¡odo de cárqñc¡a, y se
produzcá poralguna de las s¡gu¡sntes c¡rcunstancias:
Ext¡nción de ¡a Relac¡ón Labgral:
a. En vrrtud de expediente de regulacióñ de eúpleo o despiCo mlectivo.
b. Por fallecimiento o incapacijad del empresado individual, y siempre que

e$tas causas determinen la extinción delconlrato de trabajo.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o exiinción del contrato basado en causas obielivas.
e. Por resdución volunlaia por parte del Asegurado únicámente en los

supueslos previstos en los artiq]los 401 (movilidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condicrones
de lrabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de volencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

conculsai.

9. SusperÉión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzcE a la mlad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el mornenlo en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral aemunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la normativa laboralespañola

,I,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
INVOLUT,ITARIA OEL EMPLEO
No se consijerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquaera de las siguientes
sluacione§l

esta póllza. Cuañdo la

na enfemedad diatinta la
a) Cuando haya s¡do despedido y ño reclame en t¡empo y fofma

oportunos conlra la dec¡s¡ón empr€sarial, salvo por extinción de

contrato derivada de erped¡ente de regulac¡ón de ernpleo o de

d$pido colecüvo o basado en las causas objetivas provi§tas en

el art¡culo 52 del Estatulo de los Trabaiadore6 (R D.L.Z2015 de

23 do octubre).
b) cuando su contrato de trabajo se ext¡ñga pof jub¡lación dol

emprgsado omplsador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por

exp¡ración del tiempo convqnido y/o finalizaclón do la obra o
serv¡c¡o objeto dql contrato.

c) Los t.abajadorqs fijos de caÉcte. discoñt¡nuo en los periodos

en quq carozcan de ocupac¡ón efectiva.
d) Cuando, declarado improcedente o nulo el do§p¡do por

sentencia fims y comunic¿da por el empleador la fecha de

rcinco.poraclón al trab4o, no se ejer¿a tal derecho por parte del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las

accion6 prev¡stas eñ la leg¡slación vigente
e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto dé trabaio en

ol caso en que la opc¡ón entre lndemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón

corre§pondicra al traba¡ador o se 6tuviera en excedqnc¡a y

venciera El p€r¡odo fijado para la m¡sma.

0 La extinc¡ón del contratg laboral d ura e ol por¡odo de prueba, la

¡ubilación ant¡c¡pada y el paro parc¡alcon una reducción interior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemn¡¿ac¡ón por
despido consista sn una renta tcmpo.al pagadqra en mom§nto
del despido hasta la lecha en la que el trabajador accoda a la
jub¡l ión(prejub¡lac¡óñ).

g) Si el Tomador/Asogurado t¡ene derecho a perciblr úñ salar¡o por
parte del empleador, se gxceptúan do este supuesto los
complqmoñtos saladales pactados colectivamente en los
expsd¡efltes de suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmonte 6stablecida.

¡) Cuando el trabaiador cs6€ voluntadam€nts su puesto de traba¡o.

J) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada prccedente por
sentenc¡a f¡rme, o siendo as¡ not¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por pañe del enrpfosario, esle no haya roclámado en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El d€sp¡do s¡n dergcho a desempleo del n¡vel contribuüvo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (on adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contr¡butivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando el Tomadoa/Asogurado se aco¡a voluntariame¡te a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
ernprqsa prop¡edad del ámbtto fam¡l¡ar de ésle hasta elsegundo
grado de coñsanguinidad o af¡ñidad, as¡como en los casoa en
que elAsegurado o un lamil¡ar §uyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dsd o el t€rcer grado de afiridad fuera el
adm¡nistrador de la oñpresa; y lamb¡én si el
Tomador/Asegurado fu6ra socio con presenc¡a o representación
d¡rect¿ en los órganos de adm¡nistración de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (stuac¡ón física aeveasible) del eslado de salud del
TomadolAsegurado constatada médicamente, debida a un accdente o
enfermedad. y que delermina la imposibihdad del fomador/Asegurado para

eiercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habrtual originada
ajen¿ a su voluñtad.
Estarán asegurados frente al riesgo de rncapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incurnren dicha siluac¡ón luviera la

condición de aulónomos (TEbajadores por cuenta propia) que colicen o no en
un Régimen d¡stinto al Régimen General de la Seouridad Social, lrabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal. trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén cubierlos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funciona¡ios públicos. siempre que el
accjdente o la enlermedad que den lugar a la referida rncapacidad tengan su
origen u ocurran con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la contrataciÓn, debe encontrarse en buen d) Cualquier enfermgdad, dolencia, estado o lgs¡ón por la que el

estado de salud, s¡n sínloma de enfermedad y no padec€r ninguna erfemedad

de cerácter evoluttvo nisertitulares de una prestaciÓn periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL

La Ent¡dad Asegu.adora abonará al Benelicrario la Suma Asegurada, por cada

período complelo de 3O d ias consecutivos ensituación de lñcapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido elperiodo de carencia inicial, los

pagc6 sucesivos por esta prestaciÓn se realizarán por cada periodo completo de

30 clias nalurales consecutivos en los que el Tomador se encL¡enke en dicha

sillracjón. De ño permanecet los 30 dias consecuiivos eñ situación de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna

El derecho a¡ cobro de la indemnización cesaÍá en el momento en qL¡e el

Tomador/Asegurado pueda reanL.ldar o Íeanude su trabaio/actavidad

remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pe§ar de no haber

alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo

remunefado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a sef de

lncápacidad PermarEnle en los téminos descritos por la nomativa de la

S€guridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Aseguradg padeciera varias enfermedades al mismo tiempo

o sobleüniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se aboñará al Benefciario design¿do en las presentes

Condiciones Parliculares con el llmite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocuna duiante la vigeñgia delseguroy haya transcurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól2a se entenderá como hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durarfe más de 24 horas

en un establecimienlo hosp¡lalario en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos

o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Toñador/Asegurado:
. Ow en el momenlo de produciEe el siniestro por hospit¿lización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuñtaria del empleo ni
para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegúrados
que en el momenlo de producirse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcL¡enta propia ni por cuenla ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el mfinerto de la
conkatación de baja laboral por Gzones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas consecut¡vos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presenle póliza, de
producirse la hospila¡izac¡ón del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado !n periodo de 7 dfas de probada Hospilalizac¡ón y una vez
transcunidos los el periodo de carenc¡a inicial Los pagos sucesivos serán por

cada periodo c¡mpleto de 30 días nalurales consecut¡vos dicha situación. Oe no
psrmanecsr los 30 dias consecutivG, en s¡ü¡ac¡ón de Hospital¡zación, la
entldad asoguradoE no abonará ca¡tldad alguna.
La suma asegurada 5e abonará al Beñeficiario designado en las preserfes
Cond¡c¡ones Part¡cularcs con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en lotal y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguroy haya t.anscurrido el periodo de carencia.
,I.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAI¡TIA3 DE IHCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y.

consecúentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enfermedados, lssiones y compllcac¡on6 causadas d¡recta o
ind¡rectam€ote por voluntad dol Tomador/Asegurado o
dorivadaÉ de la realizacióñ dg actos notor¡amenle teñerarios
que eñtrañen gravoE ri6gos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los periodos dE descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando ol Tomado/AssguEdo ae encuentre
balo la ¡ñf,uencia del alcohol, dr09as tóx¡cas o €stupofac¡ontos;
los que ocurrañ en sstado do penurbación mertá|,
sonambul¡smo o en d6alio, lucha o riña, excepto caso probádo
de lGgítima defunsa; así como los dedvado,s de una aciuación
del¡ctiva dol Tomador/Asegufadq, dectarada jud¡c¡almonto, o 6u
res¡stencia a ser detsnido.

Tomador/Asegurado haya recibido diagnóstico y/o t"atamiento

de un médico en los l2 meses anter¡ores alinic¡ode la cobertura

de la presente póliza con anter¡oridad a la conlratación a Ia

póliza, asi como las secuelas paoducidas por ellas, as¡ como los

delsctos de nacim¡ento y 16 enfem€dades congénitas

e) Las ¡ntervencionos qu¡rúrgicas y tratamientos méd¡cos y/u

odontológ¡cos que no sean eaonc¡aleri por razonqa méd¡cas y

sean domandados por El Tomado/Asegurado por razones
psicológicas, pefaonalos y/o estáticas, s¡gmpre que no se dEban

a secuelas de accidentes produc¡do§ con posterioridad a la

lecha dE ofocto de la cobertura del soguro.
f) Dolor lumb¡( cervical, dorsal, sacro y c¡áüco, asi coño

cualquier otro proceso palológico que tenga como
ma¡¡fe§tación única el dolor, salvo quq oxistan evidencias

objotivadas por estud¡os médicos complementarios
(.ad¡ologias, gammagGf¡as, e§cáneres, TAC, gtc.) que

demu6tren la existencia de alterac¡ones y le§¡ones que

¡ustitiquen el dolor causa de la incapacidad lemporal.
g) Cefaleas, enlennedades psiqu¡Ar¡cas y mentales, ¡ñcluyendo el

estrés, arsigdad, deprcsionN y afecciones similares, aun
cuando d¡chas eñfermedade6 y alecciones hayan sido
diagíost¡cadas y tratadas por un médico 6pecial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las onfermedades o lesioñes derivadas de la práct¡ca
profes¡onalde cualquier deporte, de la parlicipac¡ón sn apuest¿s
o competic¡ones, y de la pÉct¡ca como afic¡onado o profo§¡oñal
ds aclividades de alto riesgo, as¡ como los acc¡dentes derivados
de la conducc¡óñ de vehiculos sií el correspoñd¡ente pefmiso
expedido por la autor¡dad competente y loa accidsntes aáreos a
excepc¡ón de losvuolos comerc¡ales en l¡nea regu lar autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡elét¡cás.

i) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pensión do
inval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la
contralac¡ón del seguro la incapac¡ded p€Ínanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleq, lncapacidad Temporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentos ontre si depend¡endo de la situac¡ón
laboEl en la que se oncuentre el Tomado¡/Asegurado en el momento de
producirse el s¡niestro, por tanto cua¡do un Tomador/Asegurado esté
cub¡erlo por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá gstar cubieno por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospitalización e ¡gualmente en ol resto de
los supueslos en que e¡ TomadodAsegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tomporal y Hospiral¡zación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Agimismo. el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencja se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

'L Los íosgos ertraordinarlos suietos a rccergo obligatorio a f¿vor
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

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

prgcedldo declarac¡ón ofic¡al de guerra.
4. Las consecuq¡c¡as dirgctas o ind¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclsar o coñtam¡nación rad¡activa.
5. Suic¡dio o la tentat¡va del m¡smo duranto la pr¡mora anualidad de

segufo.
6. Los siñiestros causados inle¡cionadamente/voluñtar¡arñede o

por mala fe del Tomador/Asegurado, Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia leñerada o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Aseg u rado, d€clarado así judicialñonte.

7- Los s¡nie6tros ocuridos cofio consecuenc¡a de temblores de
t¡erra, erupc¡onos volcánicas, inundaciones y otros Ienóñieños
s¡smicos o meteorológicos de carácter extraord ina rio.

8. Los producidos antos de la pdmera prima pagada.
9. Los Calif¡cados por el gobierno de la nac¡ón como Calamldad

Nac¡onal o catáslrole asicorño ep¡dem¡as y pandeñias.
10, Las consecueocias de guerrG o de otras c¡rcunstanc¡as

extraordinañas y aquéllos oiros supuestos que tsngan la
considerac¡ón do luor¿a mayor de acuerdo cori lo prev¡sto on el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.
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6.- fARIFA OE PRIMA
Lá tarifa dé primas aplicable al presenle seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañ¡a aseguradora se teserya el derecho de incrementar la tarifa de

p ma en los a¡iveEarios mensuales una vez transcurrida la duración inicial de

5 años s¡eisten camfrios normali\ios, legale§ y obFlivos, en la delinic¡ón de las

prestaciones a ajenos a la actividad de Ia asegúradora. La citada variación debe

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

durante el cualel TomadolAsegurado del Seguro podrá rescindir la pól¡za.

A la prima que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumaráñ los impuestos
y rccargos que sean en lodo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pñma única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. frarÉcurrido el periodo de durac¡ón inicial. se podrá

renovar por penodos mensuales de acuerdo con Io establecido e¡ la página

primera de las presentes condiciones padiculares.

Los recibos de primas deberán haceEe efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general. y salvo pacto en contrario establecido en la póliza. el

abono de las primas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los recibo§.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Edidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aútorice la domiciliación de los

mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor En este
caso, la Entidad Asegurado.a quedará liberada de su obligación en caso de
sin¡eslro.
Eñ caso de falta de pago de una de las primas sigr.rientes, la coberlura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

venom¡ento de la pima se entenderá que el corÍrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Enüdad Aseguradora. cuando el contrato esté en suspenso-
sólo podrá exigir el pago de la pr¡ma del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensLrales la Entidad AsegLrradora comunicará a taavés

de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cancelada enelmomentoen elqLrese produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8." MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima única o una lez abonadas
las p mas mensuales en los supueslos de rcnovación. podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presenle apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas y acepladas porla Enlidad Aseguradora en un pla¿o máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la eñisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado sunirán efecto desde el

dla de la solicilud.
Anulación del S6guro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la extirrción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de Ia Ent¡dad Aseguradora, de la parle de
prima no corsumida ménos el importe coÍespondieñle a los recargos e
impu€stos salisfechos. Una vez realizado el extomo de la priña, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación eñ caso de sinieslro quedando
exlinguido el contrato de seguro.
Mod¡t¡cación de la suma assgurada. L¿ amort¿ación anticipada parc.¡al del
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadanrente del
préstamo menos el imporle corespondieñte a lo$ recargos e impuestos
satisfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por reslo del
imporle del préstamo peñdienle de arnort¡zar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcialrealizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de exlomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortizacjón parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
transcumdo el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delsegurc Temporal Renovable Mensual.

Elseguro lendrá una duración inicialde 5 año§ a contar desde la fecha de efeclo

detmismo, transcurndo dicho penodo elasegurado podrá renovarlas coberturas

objeto del presenle contralo. con periodicidad mensual hasta que ocurra alguna

de las orcunstancras que se detallan a conlinuaciÓn
- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al preserie conkato

de seguro.

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

esla circunslancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación

de financiación.
La cobenura teminará y el derecho al cobro de las prestacione§ cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguieñtes eventos:

a) La fecha En la cual todas las canüdadq§ dob¡das por El

Tomador/Asog urado a la ont¡dad prestam¡sta por el Contrato

de F¡nanc¡ación v¡nculado a esta pólÉa de segurc lueEn
reembolsadas a la Enüdad Prestamista.

b) Al alcanzarse la lecha de tem¡nac¡ón del Contrato de
Fiñañc¡ac¡ón vinculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran

reernbolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud dgl
m¡smo.

c) La fecha en quoelContrato ds Flnanclación v¡nculado a esta
Pól¡za de seguro ierm¡ne porcualquier causá.

d) La fecha on la cualgl A6egurado alcance la edad de 65 años,
o en la lecha eí la qug se cese en toda acl¡v¡dad profesional
rcmungrada, o en la lgcha dq lub¡lac¡ón o de prejubilación
cualqu¡era que sea su causa¡, exceplo para la gafantia de
hospitalización.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o d6 doclaración del estado de
lncapac¡dad Pomanento dol Asegurado on cualquiorc do
sus grados o Gra¡ lnval¡dez.

0 La fecha en la que se paoduzca una subrogac¡ón, c€Bión do
la poalclón o cualquier transmis¡ón de loE derqchos y
obl¡gac¡ones de las partes que ¡nüervieñen en e¡ Contrato de
Financ¡ac¡ón.

g) Asimismo, la cobertura tem¡nará er la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo dg
Prestac¡ones consecutivas o altemas por lncapacldad
Tempo.al, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria
d6 Empleo que se han ñjado 6n esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigerrcia de la póliza el contralo de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización tolal anticjpada de la
operación de fnanciacióñ a la que se errcLrentra ünculado el seguro. En estos
cásos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presenles

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
primeros años de la pdiza. ésta podrá ser rescindida anticjpadamente a la fecha
preüsta para su vencimiento mensual, lanto por la Enlidad Aseguradora como
po. el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esla tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora. devolüéndose la parte de la pñma no consumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produ¿ca la rescisión. quedañdo desde ese
momento elinguida la ñliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguientes c€sos:
. Por agravación del fiesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunslancia a la

Aseguradora. ésta podráproponeruna modifcacióndelconlratoenunpla¿o
de dos meses. ElAsegurado podrá aceplarla o rechazada en un plazo de
quince dias. Transclnido d¡cho plazo, en caso de srlencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias. transcuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Asegurado.a podrá,
igualmente, rescindir el conkato comunicándolo por escnlo al AseguGdo
denlro del plazo de un mes. a parlir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.

9,- DU ION DEL SEGURO Y C ERfURAS
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS tl?","* ,^
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a quq la pa mpora o. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contralo

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima ño ha sido pagada, o

la pñma única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho

a resolver el contrato o a ex¡g¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva

con baseen la pÓliza. Salvo pacto en contrario. sila prima ño ha s¡do pagada

antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su

obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas saguientes. Ia cobertura del

aseguradorqueda suspendida un mes de§pués del día de 5u vencimiento.

Sielasegurador no reclama elpago dentro de los seis me§es siguientes al

vencimienlo de la prima se entendeé que elcontrato queda extrnguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el coñtrato eslé en suspenso, sólo

podrá exigir el pago de la prima del per¡odo en cur§o.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los páÍrafos

anleriores. la cobertura vuelve a lener efeclo a las veinticualro hora§ del

dfa eñ que el tomador pagó su prima.

Dc acuerdo soñ lo establec¡do en ol art¡culo 22 de la Ley de Contrato de

Seguro las partes puedon oponerso a la prórroga del contrato mediante
uña not¡flcac¡ón €§crita a la otra parte, efectuada con un plazo da dos
meBss de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del período del seguro En curso
cuando la oposic¡óñ a la próroga sea eierc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con ¡¡n mes de a¡tglaclón cuando la opos¡ción a la
p¡órroga soa ojqcutada por ol Tomador/Asegurado.
I1,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efeclivo o si en la$ renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sL]ces¡vas.

lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la preseñte póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
corespond ienle cuota del préslamo.

La Enlidad Aseguradora garanli¿a el abono de las prestaciones contraladas en

las condiciones que se establezcán en las Condiciones Pafticulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponff que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al fomador/Asegurado, debjendo permilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visfas, como cualqurer
aveñguación o comprobacióñ que la Entidad ASeguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de estos deberes se enlenderá como renuncja al cobrc de la
prestación, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultativo en caso de sinieslro por lrrcapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tornador/Asegurado eñ caso
de siniestro es Ia siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura d6l s¡n¡ostro
. Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vrda Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dÍas en

desempleo.
" Carta de nolificac¡ón de desp¡do de la empÍesa, en papel de la empresa y

debidamente flrmada y seliada.
' Cenifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y

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

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.- JL6illcanle correspondrenle al rngreso de la rndemnEacioñ
- En caso de S¡,AC/JUFZ. Acta de Concihacrón. tlemanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización adminisfativa y comunicación de la
empresa altrabaiador.

- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.
- Justificárfe de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación s§lituliva de la anleriomenle relaoonada o

que sea necesaria para veñllcar su validez o alcance.
En la co¡t¡nuación del s¡n¡estro:
- Just¡ficarfe de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del nes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura dsl sin¡estro:
- Copia legible delDNUNIE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

exDedido por la S

se detalle la lecha de
diaonóslico v causas de la enfemedad del Asegurado. En el certifrcado
se Éará conllar especlficamente si exrslen anlecedentes Ielacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas

- Además de lo anterior en caso de Hospilal¡zación informe de ingreso y

alta hospitalaria.. Además de lo anlerior en caso de Acctdenle copia completa de las
drlroencias judicrales y/o aleslado y/o copra del certifrcado emitido por la
empfesa srse lrata de un accrdente laboral.

- Recibo del préslamo paqado a la fecha del siniestro
- Justificante de la lituiaridad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestaciones
. C rloUier otre docLrmenlactón sustitutiva de la anlerionnenle

relacrbnada o que sea necesaria para venlicar su valdez o alcance
En le coñl¡nuación del s¡niestro:
:--?áiiEfile confi n¡afi6rxie ll6'aja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corre§ponda
HOSPITALIZACION
En la aDortura del s¡n¡estro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabalado

nunca. infonne sobre la inexistencaa de situaciones de alta emitido por la

Tesorela GeneÍal de Ia Seguridad Social.
- Parte de hospitali¿ación con especiflcación de la hora de entrad¿ y salida

del centro hospitalario que iustifque al menos : dias de hospitalización.
. Historial Clinico o Cerlificado t\¡édico donde se detalle la fecha de

díagnóstico y cáusas de la enfermedad del Asegurado En el certificado
se hará constar especlficamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empaesa si 5e trala de un accidente laboral.

- Rec¡bo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pfeslaciones.
- Cualquier otra documentación sLrstilutiva de la antedormente

aelacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la co¡t¡nuación del sin¡est.o
- Partes de hospital¡zación periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
Si fuera procederfe el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Eenefrciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que correspondan
Elpago de la Preslación sólo se llevará a c¿bo una vezque elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqrcridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documenlación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
femporalo Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la delnición establecida
eñ la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites eslablecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin perluicio de
qL¡e el TomadolAsegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de ias siguientes
fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de

lnc¿pacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización.
o deie de aponar bs pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encLrentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdid¿ lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza

Las Preslaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Padicularcs.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el arliculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

jusliflquen al meños
Historial Clinico o

equadad Social u Organ
30 dias en incrpacrdad
Certificado Irédico donde

ismo Competente, que
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PARTN ERS

CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS §1'",,r"" r\ iúAÁ'CNP
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i¡EDIAOOR FURC.fuA RJNAL MEOACION OP T,, d¿ BJC¡SéErcS

12.2 El Tornador del seguro, el A§egu rado y el Beneficiario o los " Empre§ as delGrupo en elcaso de que sea necesafio para el cumplimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para geslión administrativa y ge§tión

centrali¿ada de recursos informáticos.

Translergoclas lntemac¡onales paevi§t6: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce e§ una empresa proveedora de

seMc¡os anfonráticos de CNP Partners
+into: ¡nformación adrcional
Derschos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos. as¡como otros derecho§ como se expiica

en la información adicional.
+info informaoón adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOSi

Ro3ponsable del tratam¡ento de §u§ datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madñd
Teléfono: 915243431

Coneo Electrónicor atencion@cnppa.lners.eu
Delegado de Protección de Datos: !!pd.qsl@!!pp!4!q§lu
Flnal¡dad del t.atam¡ento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princrpal', los Dalos Persona¡es serán

tralados para:
. Valorar, seleooo¡ar y tarif¡car los riesgos;
. En sú c€so. para la realización del lesl de idoneidad y convenienc¡a, asi

como en su caso mantener aclualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcorfrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al contralo de seguro hasta la

ext¡nc¡ón de l¿s obligaciones jurid icas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y emilir reobos relalvos a las mismas:
. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para elcumplimiento del

conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso. liquidación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan e(ernaliz¿do
lales firnoones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Regisko de póhzas, siniestros, provisiones lémicas e invers¡ones;

. Realizar evalúaciones delriesgo. solvencia y posible fraude de forna previa

a la suscripcaón del contralo de seguro o en cualquier mornenlo de la

vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenla del inlerés legítimo que

ostenla la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Dalos Personales
con fclleros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
so¡veñcia patrimonial y crédilo

. Cumplir con obligaciones prcvrslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idefllifcar al Tomador o cuándo su

tratamiento esté basado en una habilitación legal,
. La realización de estudios de técnica asegur¿dora en análisis de mercados

objet¡vos y perflados confnes aduariales para la delerminaciónde la prima

en la súscripción delcontralo de seguro:
. Geslionar, en su c¿so, de foma centralizada los recursos informáticos

(aplicacrones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos internos dentro del ñrisño grupo de empresas al que
pertenece CNP PartneE

. Rem¡lirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Panne6 similaÍes a los contralados a lravés de correo poslal y/o llamada
telefónic¿.

¿Qué tratamae¡tosadicionales podemos realizar?
Adic¡onalmente:

"' S¡ ha aceptado. sus datos podrán ser lralados para remitirle oferlas
comerciales de CNP PartneIs por medios electrónicos. asi como
informac¡ón sobre productos distirtos a los contratados, infomación sobre
las acciones de ma¡ket¡ng que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, carnpañas, proyeclos. sorteos. concursos eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satisfacción y
envfo de ne'¡¡sletters (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos)

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados pa.a la elaboracrón de
peúles con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de coriocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las

comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prefereñcias y necesidades

P.Etr¡ 3 d4 rí

Benefciarios. asl como sus derechohab¡enles, están facultados para

formular quejas y rec¡amaciones ante elServicio de Reclamaciones de

la Dirección General de Seguro§ y Fondos de Peñsiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana n'44,28046 Madrid y coñ página vreb:

www dqsfp mineco.es/ reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviele que, para la admisión y
lramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fornulado las
quejas o reclamaciones. previamenle porescrilo al Area de Protecc¡ón

del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmerfe establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTÑERS, domiciliado en
Carrera de San Jerón¡mo.2'1 - 28014 [4ADR|D. y direcciÓn de correo
electrónico pl9t9llt9lgelg|jgllllel@§lppafbg!§E! lramitará y resolverá
cuantas quejas y rectamaciones le seañ formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tra§ su resoluciÓn
pordicho depanamenlo podú seguirse Ia tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR S.L.,
domic¡liado en c/Veiázquez n"80, 1'0, 28001 [,ladrid Tfno. 91 3'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oÍ4. La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración nece§aia en la
instrucción del proced¡miento de resolucióñ de las quejas y
reclamaciones y a acepiarlas resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La preseñtación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolLrción, no obstaculiza la plenitud de
tutela iudicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conficto§,
ni a la protección administ¡ativa.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo esiablecido 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 facilitado en cualquier
momenlo.

13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA fOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüslo en la noamativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/673 del
Parlameñto Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la proteccióñ

de las personas fisicas en lo que respeda al lratamiento de datos peEonales y

a la l¡bre circulación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/4dCE
(Reglamento Geñeral de Protección de Dalos), CNP PARfNERS DE

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

INFOR'¡TACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsablg dol tratam¡onto do aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PaÍtnef§) NIF

A-28534345
+info infonnacion adicional
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Pfincipal'': susc.ipción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info' información adisional
Légitimac¡ón para sl tralamlento de sus datos
La bass lsgal para el tralamiefilo de sus dalos 6s la ejecuciór del conlrato
dqseguro eñ los términos que fguran en las Cofldicionesde la Póliza, así como
en la Ley de Contrato de S€guro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+info: inlormación adic¡onal
Do6tiratalos
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la pres(ación de seMcios relacionados

con el conlrato de seguro suscilo (por gemplor proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servioo relacionado con su contralo.
empresas lramiladoras de s¡niestros con quien CNP Padners haya
exlernalizado d¡chos servic¡os, peritos, etc...), con ¡os que CNP PartneE se
comprornete a suscribk el corespondienle contralo detratamientode datos.

" i.4ediadores (agentes y/o coredores) que hayan interveniio en la mediación
de su contrato
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

I¡OXEREDELÁ ASEGIJRADORA CIFPARiNERS CE SEGUROSY REASEGIFOS

xFolÁOO R: ELJROCAJA FUqAL IEDIAC]oN 0peradoi d. Sft:Saiúros Viruüado 5
SA &ñb trdá d C¡,Be & S¿ñ Jffim 21 2¡0r!Utdr'dlE4¿ña)

L. cs dotr¡.'ió ¿r ¿tllhrE 2-1500¡IoLEDo(ESPArlAr

U rIFALE¿Á oEL nESGO ClrBlEBlo Novtdá

cot{cEPlo POR Et CIIAL SE ASEOiJF¡ Por amr¡ próp ¡

¿Durante cuánlo tieñpo trataemos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mientras se mantenqa la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo

con anterioridad, en su caso y una vez linalizada, durar e el plazo de

conservación legalmente establecido. Puede consultar en qlalquier momenlo

dichos plazos enviando un cofieo electrÓnico a cualquiera de la§ direcaiones de

coreo electrónico establecidas en Dalos de contado del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su corisentimiento, podremos tralar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrÓnicos. así como
infomación sobre productos disttñtos a los contralado§. informaciÓn sobre

las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los

que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de errcueslas de salisfacción y

envio de ñe\¡/§lelters (lodo ello inclúso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fiñes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidade§ y. en su caso, y entre olfas, adecuar las

comunic¿ciories comerc¡ales, diseñar produclos en base de d¡chas
prererencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anleriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicile su oposición de conformliad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facrlita sus

datos?" indicado en este documento de info adicional.
Legit¡mación para eltratam¡snto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peÉonalés?
Sus dalos podrán ser lratados para la ejecucjón de su conkato de seguro. En
caso de negaliva a facililar dichos datos o a que sean tratados. no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contÍato.
Adic¡onalmente, sus datc,s serán tratados por los s¡guientes motivosl

" Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para Íecibir ofenas
comerciales de CNP Partners por medios eleclónicos así como información
sobre produclos distintos a los contratados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos.
concur§os, eveít6 de cudquier tipo y lemática) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacción y neü/slettec (todo ello incluso por medio§
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketirE con el objeto
de conoceÍ sLrs preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras.
adecr]ar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas prefereñcias y necesidades.

As¡ mismo, podremos tratar sus dalos para el cumplimiento de una obligación
¡egal, de acL¡erdo con lo establecido en la norñativa que apliqLe al contrato de
seguro suscrilo, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de O.denación,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su ReglarEnto de
desaÍollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercralización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 201 4, por e¡que se cornpleta la Directiva 2009/138/CE. así
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribL¡c¡ón de Seguros, Reglamenlo tJE, No 128612014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documeñlos de dalos fundameñtales relativos
a los productos de inlersión minorista üñculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de '15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentación de los
compromisos por pens¡o¡es de las empresas con los trabajadores y
benefcianos, asi como cualquier ót.a Ley que se promulgue eñ un fluro y que
afecte alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sla un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡nataíos
¿A quión so Ié va a coñrunicar sus dalos?
Además de loindicado, sihaaceptado la cláusulade comunicaciónde los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que perteñece CNP
PARTNERS para ofrecede ¡nfomación comercial sobre productos de seguro.
intemediac¡ón a través de antemet, y planes de pensiones. infoñnarle sobre

acciones de marfteting (entre las que podrán figurar campañas, proyec{os.

sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de

newsletters. porcualquier medio (entre otros, poslal, teléfono. e{nail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN LSPAÑA,
. AEIOYOU COM¡,llUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado eslá cláusula, sus dalos únicámenle los tendrá CNP

PARTNERS,
Así mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,

fusión, escisión y transfomación.
La transferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.

solo se llevará a cábosiemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbilo
de las Normas Corporativas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos aclualizada la irformación sobre transferencias inlemaclonales
que se vayan a rcali¿{ en un futuro en nueska web'
httpsr/ ¡/ww.cnppartners es/politica-de-privac¡dad/
Derochos

¿Cuáles son sus dor€chos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡eÍpeBona t¡ene derecho a conocer siCNP Padñers está tratando datos
p€rsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de accesg) así como a solicitar la reclilicación de los datos inexactos
(dsrocho do recüf¡cac¡ón) o en su c¿so, su supresión cuando, entre otros
molivos los datos ya no sean necesanos para los fiñes que fueron recogidos
(derecho de supresión)
Endeterminadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos. efi cuyo caso. únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tratam¡snto).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as y por motivgs rclac¡o¡ados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡ñtor€sados podrán oponerse al tratamionto de
sus datos. CNP Partners ds¡ará de tratar los datos, salvo que obsdqzcan a
mol¡vos lggiümos o el e¡orc¡cio o defensa de posibloÉ reclamaciones.
Oe igual modo, tiene derecho a Íevocar su consentimienlo (dgrecho de
revocag¡ón del con§entimie¡to)
Enelc¿sodeque solicjte la portabilidad de sús datos a olra enl¡dad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá rea¡izar. pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdebeñ sercomunicados sus datos tenga operativa
la plalaforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se k¿len de segurN coleclivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente drrección de e-
mai| gdpr.es.peticion@cnpparlñers.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prelere enMarnos su pelic¡ón por correo ordinaño:

CNP PartneE de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 [,,ladnd

Por favor, no olvide ¡ndicarque se pone en contaclo con noeolros en relac¡ón a
la prolección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacto ameñte a sus peticiones o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacea a lravéS de email
proteccrondelcl¡enle@cnooartners eu o a través de un e6crito en el domicilio
antes indicado pero dirigijo al A¡ea de Protección del Clienle En todo ca§o.
puede acudir a la agenaja española de protecc¡ón de datos que es la auloridad
encargada de velar por elcumplimienlo de sus derechos en esla materia. En su
página \.!eb puede encontrar ¡nfomación adicional y complementana sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página ,¡,eb:

hüpsr 
^/ww.agpd.es/portalu,ebagpd/index-ides-idphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ll¡oilBRE DE IAASEGIJRAOORA CNP¡AFTNERSDE SEGUROSI REASE§UROS

MEDIAO O R E URoCAJA R URAL M E DLAaloN o¡eradd d. 8añ.¡S.sos V,Blad o S

S A . dm.arl¡ s C@k dá S¡ J6.6'ro 2l _ 2!01-4 l&dnd (Erráñá)

L. m doñú¡c.n o4¡.Fo 2-¡500¡I0LE00IESPANA)

I{ATURALE-¡AÚEL RIESGO CUBI RTO ¡¡OVdá

CONCEPIOPOF ELCI]AL 3E ASE§U

poR FAVoR. LEA AfENTAMENTE LA tNFoRMActoN ouE A coNTtNUAcloN SE DETALLA Y, Eñ EL cASo DE ouE EsTÉ DE AcuERDo, AGEPTE

LOS OISTINTOS TRATAMIEI,¡TOS DE SUS DATOS CONFORIIIE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

i Deb€ auto.¡zar ol uso de Sus datos de salud en ca6o dE s¡ni€Btro. oara la tramitación. oeritac¡ón v l¡ou¡dación del m¡sño. dado aue de

lo contrsrio no se oodrá eiecutar ol contrato:

E Acepto conforme a lo anlerior al lÍatamiento de los dalos de salud para la ejecución del contralo por la propla asegtlradora o a través de un

proveedor de cNP Partners para la tfamrtaclÓn y llquldacion del siniestro

Si acepta lo siguiefile. sus datos podrán ser lralados para remitirle ofertas comercrales de CNP Parlners por medios eleckÓnrcos asl conlo

información sobre produclos distinlos a los conlratados, informaoón sobre las acoones de markeling que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras campañas. proyeclos. sorleos. concursos. eventos de cualquier tipo y temálica) la rea|zaoÓn de encueslas de

§álsfacción y envio de rtens/ette¡s (todo ello inclusg por medios electróñicos)

tr Acepto el taalamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre prodLrclos distinlos a los

contratados. sobre acciones mafketing. realización de encuestas de satisfacción y envio de newslellers (todo ello incluso pot mdios
electrónicos).

Si acepta lo sigúiente. sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del (lrupo al que penenece CNP Paflners. para que le puedan oflecer
informacón comercial sotJre sus productos y servicios, real¡zación de acciones de marketing de cualquler lipo (entre olras. campañas proyectos.

soneos. co¡cursos, eventos de cualquier t¡po y temática), asi camo envío de ¿rews/elters. por cualquier medio {entfe ofos. postal teléfono. e'
marl). +info: información adicional

n Acepto la comunicac¡ón de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlñers para tiñes comerciales y de markelir¡g y

recepción de newsletters fpor cualquier medio).

S¡ acepla, sús dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesuades y, eñ su caso. y eñtre ohas, adecuar las comunrcacrones comeroales. drseña¡ productos en base de drchas
preferencias y necesidade§.

O Acepto el tralamiento de m¡s datos para la elaboración de pellles con tnes comerciales y de markeiing

El preseíte coniratq sé r¡ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéñd¡ces que om¡ta ¡a

Ent¡dad Asoguradora, y qu€, en su conjunto, consl¡tuyon sl Contrato do Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son d€arrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por 6tas CONDICIONES PARfICULARES. Eñ caso de dÉcrcpancia entre lo
cstablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARTICULARES, prevalecorán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
dlscropancia dorivo do pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho, lgualmente las presentes
CONoICIONES PARICULARES son em¡t¡das toÍrando como base las declarac¡ones del tomado., el cuestionar¡o méd¡co o en caso de ser asirequor¡do
por la compañia GgguÉdora dq acuerdo coñ las prugbaE que so cons¡dqrén nocesarias para una coroctá valoñción dsl r¡€sgo.
A los electos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 1U del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de 16 Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos incluidos, el Tonrador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡sma focha y con anteaioridad a la celebración delprcsente contaato, Nota lnformat¡va comprens¡va detodos los aspectos relativos al prosente seguro
que se contemplan éó los c¡tadoG precepto§ reglamentar¡os.
EL TOMADOR DECLARA COi{OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COHDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEI{ CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

EL AS RADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

b4
D. Santlago Dom¡nguez Vacas

Director General Adjunto
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Leido y coñfomre,

tiecho porduplicado, En'10 hojas ¡nseparables sxpsd¡das por ambas caras, En FUEI{SALIDA a l7 de Septiembre de 2019



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Drect Debn Mandale

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
M¿ndate Reference

206823081 000070000000551 301 I

Nombr€ del o€udor/e5
Nal',e of the Debtor(s)

CAROLINA MO¡ITERO LAGE

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet IB,AN of the Debtot

ES51 3081 0070 5433 5900 9226

swtFT / Brc

BCOEE§MMO61

Nombre delA(reedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANTE: El d.udor qu.d¡ inform¡do que, el ldeñtifi<¡dor d€lA<Rldor Ef.rcn<i¡do .n rre M¡nd¡to puedr dite¡ir, por .l c¿mbio d.lCódiqo d. Nego.¡o (Súf¡Jo)

inclu¡do en .l mitmo, (oñ el útil¡¡edo por elA<reedor ei l¿ garrióñ d. ádeudoi SEPA @r 3u tntid¡d Fin¡n(ierá. iin que .rto iñpliqúc v¡ri¡.ióñ en l¡ idinrid¡d filc¡ly/o 1.9¡l
d.l m¡mo, nipeduicio ¿lguno en lo! intereies del deudor.
IMPORIAN| NOICE: fhé debto. ¡s ¡nlo.n .d ¡hat th. above CEdkor l.ko¡it¡et ñr d¡tcr, by ch7n9¡n9 ¡hc 8ut¡nett Code (suft l ¡d.lud.d ther¡d, w¡th thaa uied by the ú.d¡ro¡

Nornbre de la calle y númoro
Street Nañe and nuñber of the Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 2i
códlgo postal / ciudád
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Counüy
ESPAÑA-SPAIN

Medi¿nte la firma del presente ¡ormulario de Orden de Domicrliación, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Re¡5eguros, S.A. ¿ enviar órdenes a su

entidad f¡ñ¡ncrera, para adeudaa eñ 5u cueñtá los importer que re devenguen como conse.uen(ia de est€ contrato y, alrmismo, autori?¿ a su eñtrdad
financiera para cargar eñ 5u aueñ¡a los ¡mporler debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S-A. Como parte de sus derechos, el

d€udor está legitimado al reeñbolso por su entidad en los términos y condicioñes d€l coñú¿to susrr¡Io <oñ la misma, La soliaitud de reembolso d€b€rá
efectuarse dentro de las ocho señana3 que siguen a la fe.ha de adeudo en cuenta. Puede obtener információn ad¡cronal sobre sus derechos en sLt entidad

toñ ¡he dete on u¡h¡ch your accoun¡ was deb¡¡?d- Yout t¡ghts rcgEt.l¡ñg thé ñ¿ñdaft ¿re expláñed ¡n a ttat.ñ.nt th.r you .a¡ obt¿¡n frcm you bank.

TIpo de pago: Págo re(urrente
fype ofpayñent RecuÍent panñent

Lugar Fecha iDD,!.tt4AAAA)

D¿IE (DDMMWYY)

17/09/2019

Firma del deudor
Slgn¿tule of the Debtot

Por favor devolver ar CARRERA DE sAN ,ERóNtMo, 2I - 2 oot 4 [,tADRtD

Pléase. return to Cred¡¡or address
Ejemplar para el Acreedor

CNP PART\ERS DE SEOLTROS Y REASECUROS. S 
^ 
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