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DATOS DEL TOMADOR/ASEG URAOO :

NOMaRE Y APELLIDOS: WENoY MELISA HURTAOO SOTO

DNI/NIE 70E494168 l;*;IMIENfO: 24104t1992 TELEFONO: 539145041

C,POSTAL] 05003DOMICILIO CALLE cucAPlTAN PEñAS.8 BJ-A

PoBLAcróN PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL:

SEXO

I rulrcroruenro E] AUTONOMO : E]cusru¡n ¡,¡¡r.r¡ rel¿poa¡l ; Ecusrureerru r¡roe¡r¡¡roo l EorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENT]DAD PRESTAM]STA EUROCAJA RURAL TlPo DE PRÉsrAMo: H¡PorEcAR¡o

I CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 95.414,16 € No DE ExpEDtENTE DE pnÉstlttto: 337627a95¡

. rrcn¡ roau¡ z.qcroN PRESTAMo 23109/201g FECHA VENCTMTENTO PRESfAMOi 23/0S/2054 DURACTÓN PRESfAMO (MESES), 42o l

] CUOTA ORDiNARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTA¡,O: 3s096€ J %CUOfA ASEGURAOA: 5O.oO % IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: '1gO,4E €i
,.,'.-'"'-.1

Hospitalizac¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el

momeñto de produorse elsin¡estro no tengan ningún tipo de relación
laboral, ni por cuenta propia ni po¡ cuenta ajena.

DArOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECfO: 2UO9l2019

Oesempleor Trab4adores por cuerita ajeña con coñtrato indefnido
de duracion superior o igual a 6 ñeses con ioanada laboral iguél o
sup€ri{, a 25 horas s6me¡al6s. Excepto Funcionarios Públ¡coe.

lñcapacidrd feñporal: Trabdadores por cueñta propia

(autonornos), trabajadores por cuenta ajena @n un @ñhato labqla¡
terñpora¡, trab4ador$ por c!€r{á ajcna @n !a contato laboaal

indefinido que no estén cubrertas por la garantía de Pérdidá
lnvohntar¡a de Empleo y tunc¡onar¡os públicos.

FECHA DE VENCIMIENTO: z3tost2o24

Carencia ln¡cial 60 días
Prestac¡ór máxlma: 12 pagos coñsecutlvos o 36 págos álterños en lotal
Cap¡talMá¡imo: 1.800€

Carencir lnicitl 30 dias por erfem€dad. En los supJe6tas én los qre la lncepac¡dad
fomporal s€ d€bÉ á un accidénté no se apl¡cárá carenoa in¡cial alguña
Prsstac¡ón márlmr: 12 pagos consecutios o 36 pagos altemos 6n totá|.
Cop¡t¡l Má¡¡mo: 1.800€

É. N" DE ARCHIVO
w roool 070000066846

Carénc¡a lnicia¡: 30 dias por enlermedad En los supuestos en los que la hospitalizac¡ón se
debá á un acc¡dente no se aplicárá cárenc¡a rnlcra{alglná.
Prestación máximo: '12 pagos co¡secúivos o 36 pagos altemos en totai
C¡pital Máx¡mo 1.800€

PRTMA ÚN|CA DEL SEGURO: H presenfe segu.o se contata por un periodo iníc¡al de 5 años a contar desde la fecha de etecto del mismo,
t¡anscur do dicho per¡odo el asegumdo podtá rehovat las cobetTuras oh¡eto del ptesenle contraao, con periodicidad ¡nensual hasta que ocufia
alguna de las circunstañcias que se detallan en el apartado I de las presenles Condiciones Padicularcs.

PRITTA OEL SEGURO PRIIIA
PERIOOO

CONSORCIO LEA
IITPUE§TO

SOBRE PRIÚIAS

I PORTE
RECIBO

TOTAL 703 64€ 1,06 € 4222€ 747 06 €

BENEFICIARIOS:
El fomrd4rlAsogurado deoig¡a con caáctsr irevoc¡blei EUROCruA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES55 3081 0403 2533 7539 6722
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IAIUR}LEIA DEL RIES@CUEENÍ O NoVIda
60NCEPTOFOÁELCllALSEÁSEGURA: Po,@onLpEpE

OEFINICIONES PREVIAS
ENfIDAD ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima ¡nscdta en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden [4inistenalde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 2'l. 280'14 Madrid. es
qu¡en asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las paestacjones que corespondan con arreglo a las coñdicjones del

mismo. Elmntroldela act¡v¡dad deCNP PARÍNERS de Segurosy Reaseguros,

S.A. corespoMe al Ministerio de Economla, lndustria y Compel¡tiv¡dad del
Estado Español, a través de la Direcc¡ón GerEral de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOTUASEGURAoO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece des¡gnado en la pág¡na primera de las presenles condic¡ones

Pañiculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler ¡nevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital. clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la infraestructura necesaia para diagnosticar y realizar
tratamienlos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el

ejerciclode su profesión. A los efectos de esta coberlura no secons¡derará como
hospilal, clín¡ca o sanatorio las sigu¡entes instituc¡onesl

- Clinicas para eltratamieñto de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo seá eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

Residencias de ancianos, ceñtros de día y centros para e¡ lralamiento de

drogadrclos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- ClÍnicas para tralam¡entos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
Di.¡o establec¡miento debe estaratendido poruñ médaco las 24 horas del
d¡a.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
' Cl¡nicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo pdncipal

objet¡vo sea el tratamienlo de enfermedades psiqu¡átric¿s.

- Res¡denc¡as de anc¡anos, asilos, centros de dia- casas de reposo y
centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clínicas para lratamienlos naturabs, lermales, masajes, estéticos o otros

lralamientos similares, centros de sálud. balneados.
1.. REQUISIÍOS D€ CONTRATACION
Sólo podÉn cookatar la pr6sñtE Póliza de Scguro las personas fisicas
que reúnan las siguientes condiciones:

1) Ser t¡tulaEs de un próstamo hipot€ca¡io, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberso adherido a la póli¡a ñodlantg la fiñna de las cond¡c¡onos
Particula16.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la edad del Tomado./Asegurado e§tá comprgnd¡da Entro los 18

y los 60 años en la fecha de .fecto-
5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de enfemedad,

y no padgc€r n¡nguna enfcmedad de carácter evolut¡vo n¡ eslar, en
la Fecha de Eñecto del Segurq en situac¡ón do lncapac¡dad
Tqmporal, tal y como ásta queda definida en las presenbs
Coñdiciones Pafticulareg.

6) Coüzar a la Seguridad Social o estar on s¡tuac¡ón de alta en
mutualidad, ñoñtepio o insütuc¡ón análoga que la logislación
dotgñn¡no.

7) Ademág para la cobort¡ra do O€sompleo:
8) No conocer, o estár en B¡tuac¡ón do conocor quo so va a prducir la

cxtinción o suspensión do su relac¡ón laboral por cualquiera de las
cau§as qug dar¡an derecho a la prestac¡ón de De6ompleo gn ba§e a
osta pól¡za.

9) Además para la cobertura del rissgo do lncapac¡dad Tomporal y
Ho8pitalización: No padecqr n¡nguna enturmedad de caÉcter
€volutivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada §erá el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de produc¡Ee elsiniestro. esiuüese pagando el asegurado.
Se entenderá que ño forman parte de la suma asequrada de la presente póliza

los inteaeses remuneÉtorios, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demord y de cualesquiera otros gastgs, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esla Póliza.

cP Pl.Mll 05r0r3 a[@6¡2

El ¡mporte de la suma asegurada no soÉ suporior, sn n¡ngún casq al
¡mports máx¡mo de 1,800 €.
En caso de que se produiera una novac¡ón del préstamo que conllevara el

incremento dEl cap¡bl p¡sstadq supond.á la anulac¡ón de la pressnte
pól¡za. En ssto6 casos la Enüdad Ageguradora procederá a la devoluc¡ón
do la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya r€al¡zado amoat¡zac¡ones parciales
d€l próstamq la Ent¡dad Asegurddor¿ procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en 6l apartado I de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantfa do Pódida lnvoluntaria de Empleo se establece un

poriodode carencia ¡n¡c¡al de 60días naturales, a co ardgsdslalocha
de efecto del seguro. A efuctos de comprobar que on el momento del
acaec¡miento del siniestro ha hanscuÍido ol periodo de carencia
inicial, so gntendorá que la situac¡ón de desempleo se produce en la
úecha en que se prod(Eca la extinción q suspensióñ de le relación
laboral por las causas señaladas en Esta pól¡za, y adomás sea
acred¡tado por el SeNic¡o Público do Empleo Estatal u organismo
público que lo sust¡tuya,

. Para la garantia de lñcápac¡dad Temporal se establece uñ periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al d€ 30 diaE naturales, a contar dosdc la fecha de efecto
d6l seguro. A efectos ds comprotar que eñ el momento del
acaeciñiento del s¡n¡eBtro ha trariscurrido el periodo dG caronc¡a
in¡cial, so eñtenderá qus la s¡tuac¡ón de lncapacidad tsmporal se
produce en ¡a fecha en Ia qug la enfermedad causante de la

Incapacidad hutiera s¡do d¡agnosücada por facultativos dG la

Seguridad Soc¡al, Mr¡tua o lnstits¡ción análoga o mód¡co o facultativo
autorizado y asi lo rat¡ñquen los servicios méd¡cos del asegurador si
se cons¡derase necesario. En los supuestos en los qüe la lncapacidad
Tenrporál se doba a un accidente no so aplicará carenc¡a in¡c¡alalguna,

. Para lagarantía de Hospital¡zac¡ón se establece un periodo de car6ncia
inic¡al de30 días naturalesa contar desde la fecha de efecto del següro.
A efectos d€ comprobar que en el moriento dg acaecim¡ento dol
s¡niestro ha transcurrido ol por¡odo do carencia ¡n¡cial, se enterideÉ
que la situac¡ón de Hosp¡tal¡zación se produce en la lecha que

apare:ica cons¡gnada en el ¡nfofme de ingre§o eñ el corre§pond¡ente
estáblec¡mieñto hospitalario en ol que el Tomador/Asegurado se
eñcueñrÉ ingf€6ádo.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En él supuesto de produc¡rse situac¡ones de Párd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguieñtG a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da ldvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte do esta póliza, se
proc€dorá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el fomador/A§egurado ha

estado vinculado de foma activa a una nueva relac¡ón laboral coño
trabajador por cuenta ajena por un psriodo rnin¡mo de 180 d¡as naturalos
¡nintorrump¡dos y haya supeGdo el p€r¡odo de prueba e6tablecido
correspond¡ént6 a su ñueva relacióñ laboral. En caso contrario no se
pagará cañtidad alguna.
En el supuesto ds producirse lncapac¡dades TEmporale§ §ub6¡guiontes a

una anterior lncapacidad Temporalqu€ d¡o lugara indemnizac¡ón pot parte

de está póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
paestaciones transcurndos 180 dias naturales, ininteÍump¡dos on
s¡tuac¡ón de alta en el régimen corrospoñdiente, de6de ol f¡n de la últ¡ma
incapac¡dad tomporal s¡smpre que la snfermedad ca¡¡sante ssa la m¡§ma
que origiñó la lñcapac¡dad quo d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡2a. Cuando la lncapacidad Teñporal Subsiguiente se dsba a úna
snferñedad d¡sünta la aseguradoÉ procederá nuovameñte al pago ds
preslacioñes cuando hayan transcurido 30 d¡as naturalos in¡nterump¡dos
en s¡tuac¡ón dealb enelrégirnen corespondiente, de§de el fin de la última
incapac¡dad teñporal.
En ol supuesto ds produciEe lñcapac¡dades Temporal€§ subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá po odo do carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones sub6¡gu¡ent6 a una
anterior a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a ¡ndemnizac¡óñ por perte de
esta pól¡za, la asegurado.a procederá al pago de prestaciones
tanscurr¡dos 180 días naturales ininterrumpidos, s¡ enconlra6e en
s¡tuación de Hospitalizac¡ón tal y como se describo en la presente pól¡za,

desde el fin del úlümo aha hospitalaria por la cual el assgurddo hub¡ese
estado perc¡biendo la corr6pondieñte prestación sierñpre que la

enfe.medad causante sea la m¡sma que oñginó la Hospital¡zac¡ón que d¡o
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lugar a la indomnizac¡ón po. parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zacióñ Subsiguiento se deba a ur|a enfs.medad d¡st¡nta la
aseguradora procederá nuovamente al pago de prsstacion6 cuando
hayan tfanscurrido 30 d¡as naturalss ¡n¡nterumpidos s¡n encontÉfse en
situ¡ac¡ón de Hgspitalizac¡óñ.
En el supuestg de produc¡rae Hosp¡talizac¡onss subsiguiqntes debidas a
causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carcnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.4., garantiza en los

términos prevaslos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta l¿ situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro
4.1. pÉRDtDA tNVoLUt'trARtA oEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentGn quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneGdamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y seañ privados de su sala.io por cau§a dislinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración ¡ndefnida en la empresa en la que cause baja, con unaiomada no

infe.ior a 25 horas semana¡es @tizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicjo Público de Emdeo
Estatal, clmo totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo preslacjón pública por d€sempleo del Señicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serv¡cio

Público de Empleo Estatal.)
S¡ en el que en el momento de incumr en ¡a s¡tuación de Desempleo, el

asegurado se encuerdra cobrando una preslación públic¿ derivada de una

incnpacjdad temporal como consecuencja de conl¡ngencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contibutivo.
4.,I.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pa.tirde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la aelación laboral. Ds no pg.rnanoc€r 106 30 d¡as consecut¡vos en
s¡tr¡¿c¡ón de Pérd¡da lnvolurllafh dol Emplso, la Ent¡dad Asqguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma as€gurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en la presente
Pol¡za con el l¡m¡te máximo de l2 pagos consecuüvos o 36 pagos altemG
en total y s¡eopre que d¡cha s¡t¡ación de dosempleo ocura durante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurrido el p€riodo de carsncia, y sg
produzca por alguna d6 las s¡gu¡entes c¡rcunstancias:
Extinc¡ón de la Relación Laboral:
a. En virtud de expedienle de regulacjón de empleo o despiio c¡lectivo.
b. Por f¿llec¡m¡ento o incapacidad del empresario indiv¡dual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción del conlralo de kabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extiñcjón del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resdución volunlaria por parle del Asegurado únicamente en los

supL€stos previstos en los art¡culos 401 (moü¡idad geográfica), 41 'l

apartados a), b). c) d) y f) (modifcaciones suslanciales de las condicioñes
de trabajo), 45.1.n (po. decisión de ¡a trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extrnción por inormplimiento del empleador) del Eslatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).
f En virtud de.esoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimieñto

concursal.
g. Suspeñsión de la Rela.jón Labora¡ en virtud de expediente de regulac¡ón

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

concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabaio por
diahe causa

El derecho a devengo de ¡a indemn¿ación cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, aún de manera
parci¿l en los términos desqitos por la nomativa laboralespañola..

4.,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡deraÉ que esté eñ situacióñ de Pérdida lnvolunlada del Empleo al

TomadolAsegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:
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a) Cuando haya s¡do d€spedido y no reclam. en üempo y fo¡ma
oFortuno6 conúa la decis¡ón empresarial, salvo por extincióñ de
contrato derivada de gxpedients de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colqctivo o basado en las causas ob¡el¡vas previstas en
sl articulo 52 del Est¿h¡to de los Trabajadores (R.D,L.212015 do
23 de och¡bre).

b) Cuando su confato de trabajo se exüñga por jub¡lación del
empresar¡o smpleado. ¡nd¡v¡dual del Tomador/Assgurado o por
sxfirac¡ón dsl liempo convenido yfo finalización ds Ia obra o
servic¡o obreto del contrato.

c) Los traba¡adores fi¡os de caráctor d¡scor ¡nuo on los pododos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡ñprocedente o nulo el d€sp¡do por
sentenc¡a fifme y comun¡cada por el empleadfi la fecha de
reiñcorporac¡ón al trabajo, no se e¡er¿a tal dsrecho por parte del
Tornador/Asggurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡shs en la lsg¡slac¡ón v¡genté.

e) Cuando ño hayan sol¡c¡tado el ¡e¡ngreso al puBto de t abajo e¡
el caso er quq la opcióñ entre indemn¡zac¡ón o.eadm¡s¡óñ
corespond¡era al trabajador o se estw¡era en oxcedenc¡a y
venc¡era el perkdo fijado para la m¡sma.

0 tá gxt¡nc¡ón del contrato labofal duEnte el pefiodo de prr¡eba, la
jub¡lación antic¡pada y ol paro parc¡al con una reducción inlerior
al 50% de su jornada labordl, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do cons¡sia gñ una renta temporal pagadéra en momGnto
del desp¡do hasta la fecha on la que ol faba¡ador acceda a la
jub¡lación (preiubilación).

g) S¡ ol Tomador/Asegurado üono d€rgcho a psrc¡bir un salario por
paate del empleador, 3e exceptúan do osto supuesto log
cgñplemerltos salariales pactados colsct¡vamente en los
exp€dientos de suspensión d€l contrato.

h) Los dasp¡dos cuya indemn¡zeción aea msnü del 50% dE la
legElmsnts establec¡da.

¡) Cuando eltrabajador cese vqluntariamente su pussto do t'aba¡o.
j) Cuando la elinción del contrato sea doclarada procodentg por

sentenc¡a firm€, o 9¡qndo asi noüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parb del smpresario, o6te no h¿ya reclamado gn t¡empo y
forma deb¡dqs.

k) El de6pido sin derocho a desempleo del n¡v6l contribuüvo del
Servicio Públ¡co de Empleo Estatal (6ñ adelante SEPE).

l) Si la prestación de Oes€mpleo de nivel cont¡ibuüvo del SEPE se
rec¡be en forma d6 pago ún¡co.

m) Cuando el Torñador/Asegurado se aco¡a voluntañamente a un
Expod¡ente de Regulac¡ón de Eñpl€o.

ñ) S¡ la Relacióñ Laboral del lomado./Asegurado lo fuera con una
eñipresa prop¡edad del ámbito fam¡l¡ar de áste hasta els6gundg
gaado do consangu¡nidad o efin¡dad, aal como en 106 caso6 en
qus sl Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta ol sogundo grado do
conGanguiñ¡dad o el tercer grado de afin¡dad fucra el
administrador ds la emprssai y tambión s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con pmsoncia o rsprsssntación
d¡recta en 106 órganoo de adm¡nistrac¡ón de la Soqiedad.

4.2. II.¿CAPACIDAD TEMPORAL
A los eledos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alleración temporal (siluacióñ fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debija a un ac¿idente o
enfermedad, y que deterñina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su aclividad remunerada o profesión habitual, onginada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de inc€pacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha s(uac¡ón tuviera la

condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
un Régimen distinto al Rd,l¡men General de la Segurdad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un conlralo laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluñtaria de Empleo y tuncionarios públ¡cos, siempre que ef
accidente o Ia enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
ongen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de lo
eslablecido respeclo al peñodo de c¿rencia
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El Asegurado, en el mornento de la contratación, debe enconlrarse en buen
estado de salúd, sin s¡ntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de c¡rácler evoldivo nisertitulares de una prestacjón periodica o prestación por
invalidez.
4.2.i. pREsrACtóN poR tNcApactDAo fEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Benelic¡ario la Suma Asegurada, por cada
período c¡mpleto de 30 dfas conseo.rtivos en situacrón de lncapacjdad Tempora¡
del fomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de cafencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizaráñ por cada periodo cornpleto de
30 dias nalurales consecutivos en los que el fomador se encue re en dicha
s¡luac¡ón. D€ no permanecer los 30 días mnsecutivos en situacjón de
lncap¿ajdad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la inderÍn¿ación cesará en el momenlo en qLre el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ac{¡üdad
remunerado/a o porcuenla propi¿, aún de manera parcialy a pesarde no haber
a¡canzado su total curación siempre que haya reañudado su empleo
remuner¿do o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lnc¿pac¡dad Pemanente en los términos descJilos por la normativa de la
Seguridad Socjal española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enferñedades al mismo liempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficra.io designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el limite máx¡mo de 12 pagos mnsecrJtivos o 36
pagos ahemos en tolal y siempre que dicha situac¡ón de lnc¿pacjdad Temporal
ocurra durante la vige¡c¡a delseguro y haya transcunido el pedodo de careñcia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá como hospitalización la

siluac¡ón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecim¡ento hospitalario en c¡ndición de paciente, ya sea por
eÍfemedad o acc¡denle y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o qúirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/AseguEdo:
. Que en el momeñto de producirse el siniestro por hosp¡talización, no

resulleñ elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del emdeo ni

para la de incápacidad lemporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de produc¡rse el siniestro no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni porcuenla propia n¡ por cuenla ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 d¡as conseculivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrActoN poR HosptrALtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Benefciario de la presenle póliza, de
producirse la hospitalazación del fomador/Asegurado, la suña asegurada una
vez alcánzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizac¡ón y una vez
lranscunidos los el periodo de c¿renc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30 dias natl¡rales consecutivos dicha s¡tuacjón. Dg no
permanecer los 30 dlas conascudvoG, en sihJac¡ón do Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad asegur¿dora no abonará canüd¿d alguna,
La suma asegurdda se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condic¡ones Particulares con el lim¡le máximo de 12 pagos consecútivos o 36
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situación de lncapacjdad femporal
ocurra durañte la ügencia delseguro y haya transomdo el penodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE ¡NCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecueñtemente. ño se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consécuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedado3, leg¡ones y corñpl¡cac¡ones causadas directa o
ind¡rectamente por voluntad dol Tomador/Asegurado o
derivadas de la réalizac¡ón de actos notoriamsnts terñ€rarios
que entrañen grav6 riesgos para la aalud.

b) El eñbarazo, parto o aborto asf como 106 pododos do doscanso
voluntario y obligatorio que procodan er caso de matem¡dad-

c) Las producidas cuañdo gl Tomador/Asegurado so oñcusnke
ba¡o la ¡nlluencia delelcohol, drogas tóx¡cas o sst¡pefac¡entes;
los qug ocuran en estado de psrturbacióñ mental,
sonámbulismo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
do legitima defensa; asi como los derivados de a¡na actuación
delictiva del Ton¡ador/AEegu.ado, declarada ¡udic¡almrnte, o su
rc6istenc¡a a 6er deten¡do.
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d) Cualquier enfem€dad, dolencia, estado o les¡ón por la quo el
Tomador/Asegurado haya rsc¡b¡do d¡agnósüco y/o tratam¡snto
de un méd¡co on los '12 mssse anterioreg al ¡nicio de la cob€dura
d6 la prssento póliza con anterioridad a la coñtratacióñ a la
pólka, así como las socuelG produc¡das porsllas, a9í como los
dofectB de nac¡m¡ento y las snfurmsdadgs congánitas.

6) Las ¡ntervenciones quirúrg¡cas y tratamientos mádicos y/u
odoritológ¡cos quo no sean esonc¡ales por razoriss méd¡cas y
sean demandados por ol Tomador/Asogurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estét¡cas, siempreque nose detan
a secuehs de acc¡dqntqs producidc con posterioridad . la
fucha de efecto de la cobertura dol soguro.

f) Dolor lumbar, cervical, do6al, sacro y ciático, así como
cualqu¡e. ot¡o proceso patológ¡co que tenga como
manifestación úñica el dolor, salvo que oxistan evidenc¡as
objeüvadas por estud¡os méd¡cos complementa os
(rad¡ologias, gammagrafias, €6cánqres, T.AC, etc.) que

demue6t¡en la er¡stgnc¡a dE alterac¡orios y les¡ones que
just¡fiquen eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfumedades psiqu¡ákicas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡on6 y af€cciones siñilares, aun
cuando dichas enfeimodades y afecc¡ones hayan sido
d¡ag.Dosücadas y tratadas por un mád¡co espec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las qnferñodad.s o lss¡onos derivadas ds la prácüca
protusional do cua¡quier dsports, de la participac¡ón en apuestas
o compoticiones, y de la prácüca como aficionado o profos¡onal
do actividades de alüo Íq690, aa¡ como los acc¡dentes dorivado§
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el corr€spondieñte permiso
orped¡do por la aúoridad coñpetento y los acc¡dentos aé.eos a
oxcepción de los vuelos comerc¡ales en linea regular autodzada.

¡) Las curas do reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellc Asegurad6 que estén perc¡b¡endo una pensión de

invalide¡ q que 6stén tramitando en gl momento de la

contratac¡ón dgl seguro la inc¿pac¡dad pormanente absokfa,
4,5. rNcoMpATrBtLrDAo DE caRANfias
Las cobsrtu.as de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hqspital¡zación son excluygntes entre sí depond¡endo de la s¡tuación
laboral gn la quo so encuenke el Tomador/Assgurado en el r¡omento de
produc¡rs€ e¡ s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado ssté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaía dEl Empleo no podrá ostár cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmsote en el festo de
loa supuostos €o que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto pol
lncapac¡dad Temporal y Hospitalizacióñ.
5.- ExcLUsroNEs coMUNES A ToDAs LAS GARANTiAS
Asim¡smo, el Beneflcjario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Temporal si la c¡r¡tirEencia se
produce, o se denva o es consecuenoá directa o indirecla de:

'l. Los.iesgos ext aord¡narios suietos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de Comp€nsac¡ón ds Soguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hccho6 dorivados ds conf,¡ctos armados, haya o no

precedido declarac¡ón ofi c¡al de guofia.
,1. Las consecuenc¡as dirgctas o indiEctas do la Bacc¡ón o

Éd¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón radiacliva.
5. Suicidio o la tentaliva dol mismoduEnte la primsra anual¡dad dG

seguro.
6, Los siniestros causados ¡ntenc¡onadañonte/voluntaaiamenb o

por mala fé dol Tomador/Assgurado. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudencia t9rÍeraña o n69l¡96ñcia grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡c¡almente.

7, Los s¡n¡estos ocuñidos como consécuenc¡a de temblores do
tlerra, erupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y otros fenómenos
s¡sm¡cc o mcteorológ¡cos de carácter extraqrdinario-

8, Los produc¡dos antes de la primora pr¡ma pagada.

L Los Cal¡ficados por el gobierno de la nac¡ón como Calamidad
Nacional o catásúofe as¡ como epiderñ¡as y pandemia6.

10. Las consecuenc¡as de guérras o do otras c¡rcunstanc¡as
extraordinaaias y aquéllos otros gupuestoo que tengan la
cons¡dsrac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo provisto €n el
articr¡lo 1.105 del Código c¡vil.
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5.. TARIFA DE PRIM,A
La tarifa de primas aplicable a¡ preserfe seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incremerúar la tarifa de
pñma en los aniversarios mensuales una vez transcuÍida la durac¡ón in¡cial de
5 años si exislen cambios nomativos, legales y objetivos, en la defin¡cjón de las
prestaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser mmunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de doc meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescjndir la póliza.

A la prima que resulte de !a aplicac¡ón de esta tarfa se le sumarán los impuestos
y rec¿rgos que sean en todo momento legalmente rcpercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima única dlrante cinco años a contar desde la fecha
de efeclo del m¡smo. Transcunido el periodo de duración in¡cial, se podrá

renovar por periodos meñsuales de acuedo con ¡o establec¡do en la página
primera de las presenles condic¡ones parliculares.

Los rccibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegumdo.
Con carácter general, y salvo paclo eñ conkario establec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará medianle dom¡ciliac¡ón banc¿ria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlrdad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
meñcionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqlier gasto
derivado del medio de pago úilizado.
En cáso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no enlrará en vagor. En este

caso, la Entrdad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencimiento- Sila
Ent¡dad Aseguradora no Édama el pago dentro de lo3 seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el conkalo queda extinguido. En
cualquier caso, la Entidad fueguradora, cuando el conlralo esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En c¿so de impago

de alguna de las primas mensua¡es l¿ Enl¡dad Aseguradora comunicaÉ a lravés
de una c¿rla enüada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el momento en el que se produzca un segundo impago de la prima

mensual
8.- MoDrFrcAcroNEs y ¡.NULAcróN DEL SEGURo
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación. podrá realizar las
modilicaciones que seestablecenen elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez nolifc¿das y aceptadas porla Entadad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias háb¡les, supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Segurc que una wz flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
A¡ulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financiación vinculada alseguro dará lugar a la exlinción del m¡smo, previa

devolucióñ a¡Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consum¡ila menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfecho§. Una vez realizado el extomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Modiñcación de la suma asegurada. La amortizac¡ón anticipada parcialdel
p.éstamo dará de.echo al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte añortizada anticipadamente del
pféstamo menos el importe coÍespondienle a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuando ügente el presenle contrato de seguro por resto del
¡mporte delpréstamo pendiente de amortizat
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo coñ las nuevas condic¡ones
de la póliza lras la amortizacjón parcjal real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos desc.ito en el presente apartado cuando se
produzc€ la amorlización parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
lranscurrido el período inicjal de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro femporal Renovable l\¡eñsual.
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9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una durac¡ón inic¡alde 5 años a contardesde la fecha de efedo
delmismo, transcumdodicho periodo elasegurado podrá @novar las cobe(uras
objelo del presente contralo, con periodic¡ijad mensual hasta que ocura alguna
de las orcunstancias que se delallan a continuación:

- Se produzca elvencimienlo del péstamo vinculado alpresente conlrato
de segurc.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta c¡rcunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operacjón
de financ¡ac¡ón.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestacjones cesará en
el momenlo en ql.¡e tenga lugarel pnmero de los sigu¡enles eventos:

a) L¿ fecha en la cual todas las cantidades dgb¡das por El

Tomado¡/A3egurado a la erüdad prestam¡sta por el Conkato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta póliza dq seguro fueran
reembolsadas a la Enüdad Presbm¡sta.

b) Al alc¿rEarse la iecha de term¡nación dql Contrato de
Financ¡ación vinculado a esta póliza, aunque no ss hub¡er¿n
reembolsado todas las canüdados deb¡das gn v¡rü¡d del
m¡smo.

c) La fucha en que el Conüato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de sogurotBm¡ne porcualqu¡or cauaa.

d) La fecha gn la cualel Asegurado alcance la odad de 65 años,
o en la locha en la quq se csao En toda act¡vidad probs¡oñal
romunerada, q en la lecha ds jubilac¡ón o ds projub¡lac¡ón
cualqu¡sra quo soa su ceu8a, qrcopto para la gárantia de
hospital¡zación.

e) La fucha de fallscimionto o do declaración del e6tado dq
lncapac¡dad Pemanentr dol Asegurado on cualquiera de
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La lscha en la que se prcdr.Eca una subrogación, c€s¡ón do
la pos¡c¡ón o cualqu¡ú fansm¡s¡ón de los derechG y
obligacionos de las partes que interv¡enen en el Contrato de
Financ¡ac¡ón.

g) Asimismo, la cobertura ieñnináá en la fucha en ¡a que el
Asegurado¡ haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones consecuüvag o altemas po, lncapac¡dad
Temporal, Hospihlizac¡ón ylo Pórdida Tomporal lnvoluntaria
de Emplgo quo 6e han fijado en esta Éliza.

,10- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el mntrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización total antiqpada de la
operación de financ¡ación a la que se encuentra vinculado e¡ seguro. En estos
c€sos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presenles
Condiciones Particulares-
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcunidos los cjnco
primeros añosde la póliza, ésta podrá ser rescindida anticjpadamente a la fecha
pevista para su venc¡miento mensu¿|, tanto por la Entidad Aseguradoaa como
por el Tomador/Asegurado En el supuesto de rescisión ant¡cipada del seguro,
esta tomará efeclo en el momento en el que se @muñique a la Entidad
Aseguradora. devolv¡éndose l¿ parte de la prima no consumida corespondiente
a la mensualadad en la que se produzca ¡a rescisión. qúedando desde ese
momenlo extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Ertidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del ñesgo. Una vez comunicada esta circunslanc¡a a Ia

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡ñcación de¡conlralo en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcunido dicho pla¿o, en caso de silencio o de rechazo, la
Eñtidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándo¡e un nuevo pla¿o de
quincÉ días, trañscunidos los cuales y en los ocho dias siguaentes
comun¡cará al Asegurado la resdsión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, resc¡ndir el conlralo comunicáñdolo por escrito al Asegurado
denlro del plazo de un mes, a parlir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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C0ñCEPIO PoR EL CIJAL SÁ ASCGUnA: Por driia pDpE

. De conformadad con lo eslablecido en el articulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡c¿ no lo ha s¡do a su vencimienlo, el asegur¿dor tiene derecho
a resolverel contrato o a exllir el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con baseen la pól¿a. Salvo pacto en contrario, s¡ la prima no ha sido pagada

antes de que se produzca els¡niestro, elasegurador quedará liberado de su
obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorquda suspendida ufi mes despué§ deldia de §u vencimiento.

S¡ el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guiefltes al

vencjmientode la prima seentendeÉ que elcontrato queda edinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté eñ suspenso, 5ólo
podrá exigirelpago de la prima del período en curso.
S¡ elcontralo no hubierE sido resuelto o extirEuido conforme a los párrafo§

anteriores. la cobertura vLrelve a tener electo a ¡as veinticuatro horas del
dia en que eftomador pagó su prima

De acuerdo con lg €6labloc¡do en el art¡culo 22 do la LEy de Contrato de
Seguro las paftes pu€den oponorse a la prónoga del contrato mod¡anto
una notificac¡ón escdta a la ot¡a p¿rte, elsct¡ada con un plazo de dos
me§€s de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del perbdo del soguro 6n cufso
cuando la oposición a la prórroga sea oiercitada por la Entidad
Aseguradoaa o b¡en con un mos de antolación cuando la oposic¡ón a la
prónoga ssa ejscutada por el fornador/Asegurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prBstaciones si el pago de la prima únic¿ no se ha

hecho efeclivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las pnmas su@sivas.
lgualmenle para el abono de las prestaciones desuilas en la presente póliza el
Tomador/AseguGdo, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cLrota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones contraladas en
las condiciones que se establezc€n en las Condijones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus máJicos, inspeclores o

empleados üsiten al fomador/fuegurado, debiendo permilir a su vez el

fomador/Asegurado o sL.¡s familiares di.has üsitas, mmo cualquier
averigración o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesa¡ia.

El incumplimiento de estos deberes se enteMerá como fenuncia al cobro de la
prestaqón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
médico o personal fac¡rltativo en caso de s¡n¡estro por lncapacidad Temporal.
La documentadón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en cáso
de siniestro es la s¡guiente:
PERDIOA IT{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aosrtura del sin¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
' Vida Laboral actualizada y completa que j6tifrque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcación de despado de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente frmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle fimado y
sellado- Desglose de la hquidaciúr e rndemnrTacrón efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y debdamente firmado y sellado- Justificanle conespondienle al irEre-so de la indemnizacjón

- En cáso de SI,AC/JUEZ, Acla de Concaliación, Demanda y Sentenoa
Júdicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y cor¡unicacjón de la
empresa altmbajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el penodo
reconocido.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sinieslro.- Juslificánte de la tilularidad de la cuenla bancária donde ingres¿r las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria par¿¡ veflfcar su validez o alcance.

En la cont¡nuación dol giñiostro:
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida ,aboral actual¡zada.
- Recibo del pÉstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aogrtura dgl a¡niestro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acredilalivo de eslar inscrito en el égimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Fartes de baia que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justÍiquen al menos 30 dias en incapacidad

. Histonal Clin¡co o Certificado ¡¡édico donde se dela¡le la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certrficádo
se hará constar especificameñte sr exrslen anlecedenles relacronados
con las c€usas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anlerior en caso de Hospatal¡¿ac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.. Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicia¡es y/o alestado y/o copia delcertificado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bañcaria donde ingresar las

preslacroñes.
- CualquÉr oka documenlaoón sustrluliva de la ¿nleriormente

relacronada o que sea necesaria para verificár su validez o alcance
En la continuec¡ón dels¡n¡sstro:
:-PEñes de coñlirmEfón &-fa baja periódicos.
- Recabo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDsrtufa del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa o eñ caso de no haber lrabajado

nunc¿, ¡nforme sobre la inexastencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilalización con especificación de la hora de entrada ysalida
del centro hospilalario qúe justífiqúe al menos 7 días de hospitalización

- Histodal Clinico o Certillcado ¡rlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad de¡ Asegurado. En el certifcado
se hará constar especificamente si existen anlecedentes relacion¿dos
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anteraor en caso de Accidenle copia completa de las
dilioenc¡as judic¡ales y/o atestado y/o copia del certiflcado emil¡do por la

empresa si se trata de un accidente labora¡.
- Recibo del préslamo pagado a la fecha de¡ s¡niestro.
- Justil¡cante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación sustilut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar 5u validez o alcance
En la cont¡nuación del siñ¡est¡o
- Partes de hospilalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera proc€denle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repelir a su elecc¡ón

conka el fomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas ¡ndebidamente

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

recjb¡do la documenlacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha

documentac¡ón, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestacrón alguna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recabido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluacjones de lncápac¡dad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas eñ la defnic¡ón establecida

en la presente PólÉa, pagará la suma asegurada con los límites establecjdos en

la página pr¡mera de las presentes Condiciones Part¡culares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡nic¡arel procedimieñto de reclamaoón desde
el momento en que se encuenlre en situac¡ón de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria de¡ Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su s¡tuación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluñta.ia del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pnrebas soliotadas po¡ la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en d¡cha situac¡ón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póli¿a.

Las Prestaciones previslas en el Coñtrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Padiculares.
12, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto eñ el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposicione§ concordanles.
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12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamac¡ones anle elServicio de ReclarÍaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de Ia Castellana ño 44,28046 Madrid y con página web:
www.dosfo.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Eñtidad
Aseguradora, s¡ consideran qle ésta real¡za prácticas abus¡v¿s o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seglro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones anle el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acred¡tar haber formulado las
qLrejas o reclamaciones, previamente porescrito al Area de Protecc¡ón
del Claenle de CNP PARTNERS, y en su caso, con pos(erioridad, al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 El Área de Protección del Clieñte de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 MADRID, y direccióñ de correo
electrónico plOltÉlqiglllqlq[9qEl@!¡lpelh9!§ju tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho depa.tamento podrá segui[se la tramitación añte el Delensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en dvelázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacrones@dadefensor orq. La enlidad
aseguradora se compromele ¿ prestar la colaborac¡ón necesaria en la
instruc.ión del procedimaento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar¡as resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de rec¡amación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asi co¡ro su resolución, no obstacul¿a la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de so¡ución de conficta§,
ni a la protecc¡ón administrativa.
ElArea de Prolección al Cliente, actuará en la resolución de las que¡¿s
y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y eñ la,¡/eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplic¿ble en materia de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016relativo a la protección

de las personas ffsic€s en lo que respeda al tratamiento de datos persona¡es y
a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento Genera¡ de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. iñforma al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera erpresa, inequivoca y prec¡sa de lo s¡gu¡ente:

INFORIIIACÉN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:

Rosponsablé del tralam¡onto de sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Palners) NIF
A-285UU5
+rñfo información adicional
F¡nalidad dol tratam¡onto de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro
+rnlo rnfonnacióñ adicronal
Legilimación para el batamisnto do srs datos
L¡ base legal para el tratamieñlo de sus datos es la ejecución dql contrato
dq s€guro en lostéminos quefguranen las Condic¡ones de la Póli¿a, asicorno
en la Ley de Cont'ato de Seguro y Ley ds Ordenac¡ón, Sup€rv¡8ión y
Solvenc¡a de enüdades aa€guradoras.
+info: rnfomac¡ón adicionai
Destinatariqs
SL¡s datos podrán serc¿munic¿dos a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la preslación de servicios relacionados

mn el conlralo de seguro susqito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramiladoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicjos, perfos. elc...), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir el coÍespondiente contralo de tralamienlo de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la med¡ac¡ón
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligacjones de supervis¡ón y/o para gestión adm¡n§traüva y gest¡ón

centralizada de re{ursos ¡nformáticos.
Transfsrenc¡as lntemacionales prev¡stast Salesforce.com EMEA Umited y
emp.esas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa proveedorá de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Dgrschog
Acceder, redifcar y suprimir los datos, así mmo otros derectros mmo se e,\plic¿
en la información adicional.
+info: infomación adicional

F¡nal¡dad dsl katam¡onto
¿Cañ qué finalidad tatamos sus datos?
En conc¡eto, dentro de la 'Finalidad Principal', los Datos Personales seán
lratados para:
. Valorar, §eleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su ca!4, para la realización deltest de idoneidad y conveniencia, asl

como en su caso mantener actualizados sus dato6 para este fn;
. Suscnbir, cumpliry exigir el cumplirñiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gacionesjur¡d¡cas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobm las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir recjbos relalivos a las mrsmas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestacjón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el qJmplimiento del
conlrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los sin¡estros a traves de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gestióñ de quejas y reclamac¡ones;

. Reg¡stro de póli2as, siniestros, provasiones técnicas e iñve.§ioñes;

. Rea¡izar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma previa
a la susc¡ipción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del m¡smo, induyendo, habida cuenla del ¡nterés l€gítimo que
ostenta la Er¡tidad AseguEdora, la consulla y cruce de los D¿tos Persona¡es
con fcheros comunes para evitar fraude en e¡ seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, inc¡uyendo aquellas que
obl¡guen a la Entdad AseguradoÉ a identilicár al fomador o cuando su
tratamiento eslé basado en L'na habilitaciófl legali

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con ines aduariales para la delerminación de la prima
en la suscripción del conlrato de segurc;

. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recursos info¡málicos
(aplicacjones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adminislralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pedenece CNP Partners.

. Remitide comun¡caciones comerc¡ales sobre los producios de CNP
Partners similares a los contratados a kavés de c¡reo postal y/o llamada
telefónica.

¿OrÉ tratamigntos ad¡c¡onales podsmos roal¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Palners por medios electrofl¡cos, asi como
información sobre poductos dist¡ntos a los contratados, información sobre
las acciones de mafteling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, c¿mpañas, proyectos, sorteo§, concursos, eventos de
cuahuier tipo y temática), la realización de endestas de sat¡sfacción y
envio de ner¡6lelters (todo ello ¡nc¡uso pormedios electón¡cos).

" Si ha aceptado, sl.¡s datos podrán ser tratados para la elaboración de
pe.files con fnes comerciales y de marketing con el ob,eto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y, en su csso, y enlre ot.as, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.
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CNP
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS tJ ?-.o"^o

INFORII¡IACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE DATOS:
Responsabls del tratam¡ento ds sus datos
Datos dg Contacto:
Domicil¡o: Cane.a de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartnerB.eu
Delegado de Protecaión de Dalos: qEreg@qlp!¿I&CE e!



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARE§
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

xoíBRa0ELAlSfG{,RAoof,ACNPPÁRTfJ€RS0EsEAlRoSYREASEAIROS,S"4.dohic¡ird¿.iCárer.ó.S J.Mrc?l 280r¡ MádrilErpáñr)
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NAÍUR¡ LEZA DEL R}ESfu C L18IE R,IO No VII.
corlcÉFro PoR EL CIIAL S€ ASE60nA: por oFñi. prclE

¿Durante cuár¡to tiompo fataremos sus datos?
Los datos personales proporcimados s€ conseNarán mienlras se m¿ntenga la

relación mercanlil salvo qL¡e revoque su consentrmiento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consullar eñ cualquier momenlo
dichos dazos enviando un coreo eleclrónico a qralqu¡era de las direcciones de

coreo electónico establecidas en Datos de conlacto del Respor6ab¡e de
Tratamiento.

" S¡ ha dado su coñseñliñiento, pdremos lratar sus dalos para remil¡rie

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
infomacjón sobre productos dist¡r os a los conlratados, informac¡ón sobre

las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figuraf, campañas, proyedo§, §odeo§. concufsos, eventos de

cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso pormedios elec{rónicos).
/ Si ha ac€ptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles

con fines comerqales y de marketing con el obieto de @nocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su c€so, y entre okas, adecuar las

comun¡caciorÉs comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y oecesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos arferiores podÉn llevarse a

cabo hasla que nos solicite su oposicjón de confomidad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuarño nos fac.¡lita sus

dalos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡timación para el t¡'¿tamionto ds sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pe.soñales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su @ntrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebr¿cjón delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicioñalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la dáusula del tratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medio§ electró¡icos así como ¡nforYnación

sobre produclos distintos a los conttalados, para infomarte sobre acciones

de marketing (entre las que podrán fgurar c€mpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eveñtos de cualquier tipo y terÍática) y/o realÉación de

encuestas de satisfaccjóñ y nell/sletters (todo ello induso por med¡os

electrónicos), sus datos s€rán tratados para d¡chas fnal¡dades.
,' Si ha aceptado. ¡a cláusu¡a para e¡ tr8tam¡ento de sus datos para la

elaboracjón de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el obieto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre dras,
adecuar las comunicaqones comerciales, diseñar produclos en base de
dic¡as preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo. podremos tratar sus datos para el cumplimaento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en Ia nomativa que aplique al contralo de

seguro suscrito, ert.e otras, la Leyde Contrato de Seguro. Ley de Odenadón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglameñto de
desanollo, Ley de ¡,Iediación de Seguros, Ley de comercial¡zacjón a d¡stancia

de servicios financÉ.os. Reglamefto Delegado (UE) 201135 de la Comisión.
de 10 de fuubre de 20'14, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejec¡rcjón de soh,encia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de dalos fundamenlales relat¡vos

a los produdos de invedón minorista vincr.rlados y los produclos de inversión

basados en segurcs, en su caso, Real Decrelo 158€Y1999, de f5 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los lrabajadores y

benefc¡aios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al contrato
Así mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés legitimo por

parte de la aseguradora.
Oq6ti natario6

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Ademásdelo indicádo, siha aceplado la cláusula decomunicación delos datos,

sus dalos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que penenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre productos de seguro.

interñediación a través de intemel. y planes de perÉ¡ones, infomade sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyecios,

sorleos, conqrrsos, evenlos de cualquier lipo y lemálica) asi como envío de
newsletters, por cualquiermedio (enlre otros, postal, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERV¡CES, SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carteaa,

fusión, escisión y transforñacjón.
La transferenc¡a lnlemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Saiesforce,

solo se llevará a cabosiemprey cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable alespañol y mntarán con lodas las garantias y

medidas para salvaguardar la seluridad de sus datos.
fulantendremos aclualizada la infomación sobre lransferencias ¡ntemacionales
que se vayan a realizar en un f¡Jturo en nuestra \ Jeb:

https:/,l¡/wv,/.cnppartners-es/politicá¡e-privacidad/
Derochos

¿Cuáles son sus derechos cuando ros facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersi CNP Partners está lratando datos
pefsonales que les concieman o no.

Las peEonas iñteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derscho d€ acceso) asi como a solicit¿r la reclifcacjón de los datos inexactos
(derecho dE rect¡ficación) o en su caso, su supresión cuando, entre otms
motivos los datos ya no sean necesanos para los fines que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancjas, Ios interesadG podrán soliotarla limitación del

tralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derscho a la limitación dol

tratamiento).
En dotorminadas c¡fcuñstanc¡as y por motivo6 rclacioriados con su
sih¡ac¡ón particular, 16 intersEados podráñ oponerse al tratam¡ento de
sus dato§. CNP Partñors dejará do tratar los dato§, salvo que gbedezcan a

mot¡vos logitimos o el eiorc¡c¡o o dsfunsa do po§¡bles r€clamac¡ones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentim¡ento (derecho de
fovocac¡ón del consenümiento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dsrocho a la po.tab¡lidad ds los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar l¿ misma y siempre y

cuardo la empresa a la cua¡deben sercomunicádos sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¿ar s¡ afectan a datos de salud o se lraten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer lodos estos derechos a tmvés de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus dalos.
Siprefere enviamos srr pelición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S A
Servicro de Atenoó¡ al Clienle
Carrera de Sañ Jemnimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosolros en relac¡ón a

la proteccjón de dalos personáles.

Si no respondiésemos satisfacto.iamente a sus pet¡ciones o quiere pre§enlar

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drptecciondelclienle@cnDoafners.eu o a través de uñ escrito en el dornicilio

antes indicádo pem diriqido al Area de Proteccjón del Cliente. En lodo caso,
púede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla maleria. En su

página ¡¡eb puede encontrar inforñación adicaonal y comdementaria sobre
todos eslos derechos, le adiuñtamos un link a su página !!eb:
https J^rww.agpd.elporlalM,Ebagpd/index-idesidphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS ÍRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE IÑDICA A GONTINUACIÓNJ

Dsbe autgrizaf ol uso ds Sus datos de salud en caso de sin¡ostro. oara la tram¡tac¡ón. poritación v liquidación dsl mismo. dado qus do

@:
ü Acepto. conforme a lo anlerior, al t.alam¡eolo de los datos de salud pa.a la ejec¡.rc¡ón del contrato por Ja prop¡a aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la lram¡tación y liqu¡dación del sinieslro.

Si acepta lo sigu¡ente, §üs dalos podrán ser tratados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios elecl.ón¡cos, as¡ como

irformación sobre p.oductos distinlos a los contratados, información sobre las acciones de mafketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier lipo (entre otra§, c¿mpañas, proyectos. sorleos, concursos. eventos de cualquier tipo y temálica), la .eali¿ac¡ón de enclestas de

satisfaccrón y env¡o de .¡ews/elters (todo ello tncluso por medio§ electrónicos).

f] Acepto el katamiento de mis dalos para rec¡bir ofenas comerciales por medios elecl.ón¡cos. ¡nlormación sobre pÍoductos distintos a los
contratados, sobre acciones market¡ng. realización de encuestas de satisfacción y eñvlo de nevvsletters (todo ellg incluso por medios

eleclrón¡co§).

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otr¿s empresas de' Grupo a, que pertenece CNP Partnersi, para que le pudan okecer
infonnación comercial sobre sus produclos y servic¡os, .ealización de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre otras, campañas proyectos,

sorleo§, concursos, eventos de cualquaer tipo y lemát¡ca), asi como envio de ,1ei?s/ef¡ers, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: inforrnación adiclonal

tr Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pe'lenece CNP Partners para Unes comercisles y de market¡ng y

recepc¡ón de newsletters {por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
préferenci¿s y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicáciones comerciales, diseñár productos en base de drchas
pref erencia§ y necesidades.

r] Aceplo el lratamiento de B¡is datos para la elaboración de perfles con lines comerc¡ales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por lás CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y AfÉndicos qus om¡ta la

Entidad Aseguradora, y que, on su con¡unto, constituyen el Contrato de Seguro, carsc¡endo ds valor y sfucto por soparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En cáso de d¡screpancia ent e lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecsrán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepancia der¡ve de pactos contra la ley, la moaal o el orden públ¡co, en cuyo caso se eñtBndgrán nulog do pleno derecho, lgualmente las pressntes
CONOICIONES PARTICULARES son om¡tidastoñando como base las dqclarac¡ones deltomador,6l cuest¡onado méd¡co o en caso dq sqrasi requerido
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesadas para una corrocta valorac¡ón del r¡osgo
A los efectos de lo d¡spnosto en los articulos 122 y 124 del Reglamentg de Ordenacióñ, Supervis¡ón y Solveñcia do las Eñüdadss Assguradoras y
Reaseguradoras, aprcbado por Real Dgcreto 1060/20'15, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡doq el Tomador dgl seguro rBconoce hebar rec¡b¡do, en la
m¡sma fucha y con anterioridad a la celobración del pr€§onte contmto, l{ota lnformativa comprens¡va ds todos lc aspoctos rolaüvos al presonte soguro
que se contqmplan en los c¡tadog pfeceptos rsglamentarios.
EL TOMADOR DECLAR,A CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Le¡do y conforñe,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hoja6 inseparables expod¡das por ambas caras, on AVILA a 23 de Sept¡gmbre de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago DoÍlinguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S.PA D¡rcd Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandale Reference

206823081 000403000000551 801

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

!i!ENOY MEL ISA HURfADO SOTO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Arrount number - |EAN afthe Debtot

ES55 3081 0403 2533 7539 6722

SWFT / 8tC

BCOEESM[IOE1

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentilicación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avrso IMPORIANÍE: El deudor qu€da rrform¡do qu., el ld.ntifi(¡do¡ d.l Acrccdor crcr.ñ<i¿do eñ €rt M¿ñd¿lo puedc difelt, por €l c¿mb¡o d.l Cód¡go d. Ncao(io {sufiio)

dclm¡rño, r¡ p.rjúk¡o ¡lguño.n lor ¡ntere5ér delde'rdor.

Nombre d€ la c¿lle y núm€ro
Street Name and nuntber ofthe Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

código postal / Cludad
Pot¡al codc / clry
28014 MADRID

Pals

Counlry
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, u3ted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A, a enviar órdÉne5 a 5u

€ntidad financiera, para adeudar en ru cuenta lo5 amportes que se devenguen como (onsecu€n(ia d€ este contrato y, asimismo, autonza a su entidad

finan.ierá para.argar en su cuenta lor ¡ñportes debidamente notrfrcados por CNP PARTNTRS de Seguro5 y R€aseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está leqitrmado al reembolso por su ent¡dad en los térmiños y condicioñes del .oñtrato sus(nto con la misma, La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro d€ las o(ho semanas que sigu€n a la fecha de ad€udo en cuenta. Pu€d€ obten€r ¡nformación adicional sobre 5us d€r€cho5 €n 5u €ntidad

8yt¡gn¡ng ah¡s nedd¿te fo.ñ. you ¿uthonze cNP PARTN.RS d. Seguh! | RÉsegurc, S.A.to tend ¡n\t.u.t¡ont to fouf bank to debn yoot¿..oun. fhe ¿ñounts that accru! as a ¡etuh

ol/ou¡ t¡qhts, tou..e en¡ltted ro a rfuod hoñ yout b¿Dt unde. the ¡cns úd.oódn¡ont oflouragrentent w¡th four b¿nk, A rÍund ñust be .la¡ñed 
'llh¡n 

e¡ght weeks ttaf¡ng
f.om th. d¿¡e on ||h¡.h lour a..ouot wat drb¡¡.d. féu rightt rcgad¡nq ¡he ñandate ¿re exple¡ded ¡n a í¡a¡ement th¿t yoú.añ obÉ¡n frcñ youl bank,

Tlpo dr pago: Pago recu.rente
Type ofpayment: Recuffent payñent

Lugar FeCña (oDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

23/09/2019

F¡rma del deudor
5¡gn¿ture of the Debtor

Por favor devolver a: CARRTRA DE saN iERóNlMo, 21 - 280I 4 MADRID

Please, retum to Cred¡tor addÍess

E¡emplar para el Acreedor

RM &M¡{hd-rB»4¡l9l,br.:¡(¡)l.Ér'd¿lLibb¿cSctd¡d.r,foliolr5hoj¡ lrl*0 lc llNlr a2HJi4345 Chr.Adma mSFP a0SlqC0'r'l
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

sfPA D¡rec¡ Deb¡¡ Mandate

Referencia de la orden de domi.iliáción
Mandate Referenae

206823081 000403000000s51 801

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

WENDY MELISA HURTADO SOTO

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac@unt number IBAN ofthe Debtor

ES55 3081 0¡103 2533 7539 6722

SWIFT / BrC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentificác¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO TMPORfANTE: El &udor qued¡ ¡nlorin¡do qu!, el ld.nrin.¡dor del A<r.edor .éfércnct¿do .n .rt. M..dato pu.d. dif.rir, por cl c¡miio dÉl Código dr Ncgodo 6ufúo)

d.lm¡!mo, ri perjut.¡o ¿lguno en lo5 inler.s€! deldcudor,
MmRrANr NOICE: rhe déb¡o. ¡t i1fo.m.d ¡h.. .h. abov. Ct¿dnor hent¡l¡ér ñ¿y dtte| by ch¿t g¡ng ?h. Buttn.tt Code (sulfx) ¡ncluded th.Eln, with ¡há¡ utcd bf ?h. .rdno.

Nombre de la calle y número
Stteet Nañe and numbet ofthe Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Cód¡go postal / Cludad
P$tal codé / clry
28014 MAORTD

Pals
Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del pr€sente formulario de Orden d€ Dom¡ciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, S-A. a enviar órdenes a 5u

entid¿d frnanciera, p¿ra adeudar en su <uent¿ lo5 lmportes que se devengucn como conse(uencia de este contrato y, aiimisño, autoriza a su entidád

financierá para cargar en !u cuentá los importes debidameñte ñotificados por CNP PARÍNtRS de Seguros y Reaseguros, 5,A. Coño parl€ de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtidad eñ los térm¡nos y condiciones del (ontrato suscrito con la misma. La soliEitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de la! ocho semañas que 5igueñ a la fecha de ad€udo an (uenta, Puede obtener informá(ióñ adicioñal sobre sus derechos en su entidad

8f s¡g¡¡ñg thÉ Nodate lorñ, you ¿!.hori¿é CltlP PA4ÍNERS de Seg!rt I Re¿sequrs, 5-A.Io send htttuc¡¡ons .o your b¿nk to dcb¡¡ you. z..ount the eñoun¡t th¿t... e et ¿ .¿tult

of fout lgh¡s, yo! arc ¿ntj¡Ld ¡o ¿ frfund f¡od you. baD* undar the terñs ¿id condnions of you. ag.e.ñeot wnh Wu¡ b¿Dk, A ,efund nutt be cla¡ñed w¡úh e¡ght weeks st¿.t¡og
ftum the date oo whi.h yout¿c.ount w¿t deb¡Iéd. vou. t¡gh¡s rcgar.liñg Ihé ñ¿nda¡e ¿rc expl¿¡ñed ¡n ¿ st¿tétuñt ¡h¿t you.an obraid Lom yoú b¿nk

firma del deudor
S¡gñature of the Debtor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpay¡nent Aecurren t payñen t

Lugar Fecha (DD¡¡MAAAA)

Date (DDMMYYYY)

23/09t20'r9

EJemplar para el Dcudor

CNP PARTNERS DE sEcURoS Y REAsEoURos. s A - c¡r§É dc s3n Jsóniru. 2 I - 210¡,1 MADRID TESPAÑA) - T + 3¿r 15243{oo ¡ +l.rq52434lr¡ us! cnpp.rEs 6
R M & M¡üd ho { 31,r. hbro l.r9l. .«.}'d.l Libro dc Sdf,d¡d.r. 1016 l9t hq¡ lf l¡t 210 IE l"' }ilF a 735r¡14t Cl¡\ c Adm\z DCSFP: CO559.Orx[1


