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DATOS DEL PRESTAITO:
l

ENTIOAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉsfAMo. HtPofEcARlo

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADOT 95.494,16 € N. oE ExpEDrEñfE oE pRÉsüMo: r76274s5¡

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 23109/2019 FECHAVENCIMIEÑTOPRESTAMO: 23109/2054 OURACIÓNPRESTAMO(MESES): 420

CUOTA ORDINARTA MENSUAL lNlClAL OEL PRESTAMO: 360,9e€ i %CUOTA ASEGURADA: 50,00 % IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL: 190,48€

DATOS DEL SECURO:

FECHA OE EFECTO: 23l09i201e i FECHA DE VENCIMIENTO 23/0s/2024

Oesompleo: frabatadores por cuerla alena con contrato indef¡nido Carencia lnicial: 60 dias
de duración superior o ¡gual a 6 ñeses con jornada laboral ¡gualo Prestac¡ón máxima: 12 pagos coñseculivos o 36 pagos ellernos eñ total.

i superior a 25 horas semanales Excepto Funcionarios Públicos. Capilal Móxit¡o: 1.800€

llncapac¡dad fompol"ali TrÉbajadores por cueote prcpia

I (autónomos), trabaiedores por q]er¿a aFna @n ún mntrato laboral

Itempora,, trab4adores por cuenta ajena con un contrato laboral

lindetnido que no ostén cubieitos por la gErantia de Pérdida

i lnvoluñtariá de Empleo y tuñcionarios públicos

i HoGpltal¡zac¡ón: Aquellos TomadorelAs€gurados que en el

I momento de Foducirse el siniGtro no terEan n¡ngún tipo de relacio¡
. laboral ni por cuenta propia nr por cuenta a,ens

C¡rgnc¡! lr¡cirlr 30 días @r €flfermedád- En los supue9tos en lc6 que la lncapacidad
feñporel gé deb€ a uñ acc¡dente ño s€ aplicáé careócia inual alguna
Prostación má¡im¿: 12 pagos consécú¡vos o 36 pagos altemos eñ total.
C.p¡tal Háxiúto: 1.800€

Carencia lñ¡c¡at 30 días por énferñedad. En los supuestos en los que la hospatalización se
deba a u¡ accidente no se aplic¿rá carerc¡a ¡nic¡alelguna.
Prestac¡ón máximar 12 pagos consec¡Jtivos o 36 pagos altemos en total.
Capitrl l¡láximor 1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO: El presente seguro se contrata por un pe¡iodo inícíal de 5 aáos a cgntat desde ta fecha de etecto del misrno,
t¡anscurrido dicho periodo el asegurado podrá renovar las cobe¡turas objeto del presenle coñüaao, con period¡cidad .nensual hasta que ocuÍa
alguna de las circunstancias que se detallan en el apañado I de las presentes Condicionas Parliculares.

PRIMA DEL SEGURO PRII.!A
PERIOOO coNSoRct0 LEA

I¡!PUE§TO

SOBRE PRIüAS
I PORTE

RECTSO

TOTAL 703 64 € 1,06 € 747 06 €

BENEFICIARIOS:
El Tomado.tAasg¡¡rado dralotla oori c¡raotar lrra\rooab¡a: EUROCAJA RURAI-
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ñATURALE¡q oEL R|ES60 CUeiEiTo No v¡a
RAPdlcuéápbpú

DEFINICIONES PREVIAS
ENIIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita eñ el Registro de Entidade§
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Sep{iembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrdto y garantiza el
pago de las pre§taciones que corespondan con aneglo a las cond¡ciones del
mismo. Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros yReaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economia, Industria y Competitiüdad del
Estado Español, a través de la Dirección Genera¡ de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÉ la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes coñdiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomado/Asegurado designa Benefc¡ario
con cárácler ¡nevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalano cualqu¡er hospital, ciinica o sanatorio, tanlo público como pdvado,
que disponga de ia infraestructura necesada para diagnosüc¿r y real¡zar
tralamierfos terapéutic¡s por fac.¡.rltativos legalmente autorizados para el

ejercic¡o de su profusión. A los efeclos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital. clinica o sanatorio las siguaenles inst¡tucionesl

- Clínic¿s para eltralamieñto de enturmedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, cenlros de día y centros para el tralamienlo de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para tratam¡entos naturales, termales, masajes, esléticos,
adelgazamiento u otros trdlamientos similares.

- Dicho eslablec¡mienlo debe esta.atendido por Lrn médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para ellralamiento de enfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas

- Residenc¡as de anc¡anos, asilos, ceñtros de dia, casas de reposo y
c€ntros para el lratam¡enlo de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticls.
C[ínicas para tratamientos naturales, termales, masajes. estéticos u otros
tralamientos similares, ceñtros d9 salud, balnearios.

1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cont atar la prg6€nús Pól¡ra ds Seguro las peEonas ffsicaE
quc reúnán laB s¡gu¡ontss cond¡c¡ones:

1) Ser titularss de un préstamo h¡potecario, forñal¡zado con
EUROCA'A RURAL.

2) Haberso adherido a le póliza med¡ante la fifma de las Condic¡onos
Particulaass.

3) Haber pagado la pr¡ma úñ¡ca.
4) Qu6 la odad del To$adodAssgurado estó comprDndk a ontro 106 l8

y los 60 años en l¿ fecha ds ofscto.
5) Encont'a6s on ealado de buena salud, s¡n slntoma dg enfermedad,

y no pad€cer ringuña enfermgdad de caráctgr ovolut¡vo ni estar, en
la Fscha ds Efucto dsl Ssguro, en situación dq lncapacidad
Temporal, tal y como ásta quoda definida en laa prcaenles
Coñdic¡orle6 Parl¡cula1es.

6) Cotizar a la Segu.idad Soc¡al o ostar en E¡tuación de alta En
mutual¡dad, montepío o institr.¡c¡ón análoga que la lEg¡slación
detenn¡ñe-

7) Ad6más para la cobertura d€ Dosompl€o:
8) No conocB( o ostar on situác¡ón de cooocsa qus so va a produc¡r la

ext¡nción o suspons¡ón do su lglación laboral por cualqu¡sra ds las
causas que daa¡an derecho a la prostac¡ón de Doseñpl€o en basq a
osta pól¡za.

9) Además pa.a la cobertura dsl riesgo de lncapacidad fomporal y
Hosptalizec¡ón: No padecer ninguna erilemedad de carácba
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cúota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del péstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de produc¡rse €lsiniestro, esluviese pagando el asegurado-
Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de ¡a presente pól¿a
los intereses remuneratonos, con exclusión, por tardo, de los intereses de
demora y de cualesqu¡e¡a otros gastos, comisioñes o pagos que deb¡era hacer
el TomadodAsequrado en cumpl¡m¡ento de lo padado en el mntrato de
péslamo vinculado a esta Pólüa.

cP PP Vor 052013 ALr2ffa?

El importo d€ la suma asegulada no sorá superior, en ningún caso, al
importe máximo de 1.800 g
En caso de que se Frodujera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
iñcrqmento dol capital prestado, supondaá la anulac¡ón do la presenb
pól¡za. En sstos casos la Entidad AsEguradora proq€derá a la devoluc¡óñ
ds la prima no consumida.
Cuando el Toñador/Asegurado haya real¡zado amoñ¡zacioñes p¿.c¡alos
d6l préstamo, la Entidad As€guradora procederá a adecuar la suma
as€gurada de confom¡dad con lo establecido eñ el apariado I de las
prcsentes Condic¡one§ Part¡culares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.,I IN¡CIAL
. Pa¡a la garantia de Pérdida lnvolunta¡ia de Empleo se establece un

po.iodode carsnc¡a ¡n¡cial do60d¡as natura¡es, a contar dosde la fecha
de electo del segurg. A efuctos d6 comp.obar que qn El momsnto dgl
acáec¡miqnto dol 6inigsro ha ranscurddo el periodo do carencia
in¡cial, s6 sntondoÉ quo la situac¡ón de dssempleo se prduce en la
fecha en que 9e prodEca la extinción o susfrens¡ón de la rslacióñ
laboral por las causas señaladas qn esta Éliza, y adomás sea
acreditado por el Sorv¡c¡o Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sustituya,

. Para la garant¡a de lñcapacidad Temporal se establocs un periodo do
cárencia in¡cial de 30 dias natuGles, a contar desde la focha do oñocto
del seguro. A ofectos de comprobar que en gl ñomento del
acaec¡m¡ento del s¡niestro ha banscurrido el periodo de ca.oncia
inic¡al, se eñtenderá qu6 la s¡tuación do lncapacidad temporal se
prcduco en la lBcha en la quo la enfermedad causante dg la

lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultativos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y así lo rat¡ñquen los sed¡cios méd¡cos del asogurador si
se cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
femporal se deba a un accidente no se aplicará carencia ¡n¡cialalguna.

. Para lagarantia do Hospital¡zac¡ón se establecs un periodo de carenc¡a
in¡cial do 30 dias naturalesa contar desde la fecha de efecto del seguro.
A efectos de comprobar que en el moñento de acaec¡rn¡€nto del
sin¡estro ha transcurrido ol pcriodo de carencia ¡nic¡al, se entenderá
qu6 h sittiac¡ón de Hosp¡t¿l¡zac¡ón se prduce en la fecha que
aparezca coñs¡gnada en 6l ¡nforme de ingreEo en el corrospondiqntE
ostablec¡m¡ento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentl§ ¡ngf€Bado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérdida lnvoluñtar¡a de
Empleo subsiguignüas a una s¡tuac¡ón anter¡or do Pórd¡da lnvoluntaria de
Empleo quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parto de esta póliza, se
procsderá al pago de nueva§ préstac¡oñes s¡ el Tomador/As€gurádo ha
estado viñculado de ñofma acüva a una nueva relac¡ón laboml como
trabajador por cuonta a¡ona por un per¡odo m¡n¡mo de 180 dias naturales
¡n¡r¡terump¡dos y haya superado el periodo de pruebe estábl€c¡do
coffespoñd¡onte a sú núeva rglac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En elsupussto de produc¡rs6 Incapac¡dades Temporales subsiguientes a
una anterigr Incapac¡dad T€mporalque d¡o lugara ¡ndomnizac¡ón por parte
de esta pól¡za, la asoguradora procedsrá nuevamañte al pago de
prestac¡on€s tr-dnscurridos 180 d¡as ñaturale§, ¡ninter.umpidos en
situaq¡ón de alta en el régimsn correspond¡entg, desde ol f¡n do la últ¡ma
incapac¡dad temporal sismprs qug Ia enfermedad causante sea la misma
qu6 orig¡nó la lñcapacidad que dio l¡rgar a l¿ indemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncápacidad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfermgdad distinta la aseguradorá proccderá nugvamente al pago do
prestac¡ones cuando hayan transcurido 30 días naturales ¡n¡ntenump¡dos
eñ s¡tuación da.lta enelég¡men correspond¡ente, d6deelfn de la últ¡ma
iñcápac¡dad tempo¡al.
En ol supuosto de produc¡rse lnc¿pac¡dados Ternporales subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá periodo de caronc¡a.
En el supuosto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tál¡zac¡ón que d¡o lugar a iñdemñ¡zac¡ón por parto de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago do prostaciones
transcuridos'180 d¡as naturales ininterrump¡dos, s¡ encoñtrarse en
situac¡ón de Hoepital¡zác¡ón tal y como se dGcribe 6ñ le pres€nte pól¡za,

desd6 el lln del últiño alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡esE
estado perc¡b¡endo la correspondientg prestac¡ón s¡empre quo la

entumedad causante ssa la misma que orig¡nó la Hosp¡ta¡ización que dio
P4na34l0
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lugar a la ¡ndomn¡zación por pade de q6fa póliza. Cuando la

Hosp¡talización Subs¡guientq ss deba a una enfsínedad d¡sünta la

aseguradora pfocederá nuevamente al pago de prestac¡onB cuando
hayan trar¡scurrido 30 dias naturales ¡ninterump¡doa 6in gncoñl¡-¿rae en
situación ds Hospital¡zac¡ón.
Eñ el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subsigu¡ente§ deb¡das a
cauaa§ accidentalcs no habÉ per¡odo de carsncia.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanti¿a eí los

térmanos previstos en esta Pó¡iza, los riesgos que a contjnuación se ¡ndican

teniendo en cuenla la situación laboral del fomador/Asequrado en el momeñto
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de ¡¿ presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empho es la

situac¡ón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo kabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa disl¡nta

de su voluntad, a excepción de los fuñcionarios públic¡s, que:

a) Llevar t.abalando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duracjón indefinida en la empresa en la que cause baia, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cot¡zando en e¡ Régimen Genera¡ de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmenie desempleado y bu§c¿ndo activamente un nuevo
trabajo.

b) Eslar recjbieMo prestacióñ pública por desempleo del Seryic.¡o Públic¡ de

Empleo Estalal. (Desemp¡eo en su nivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estalal.)
Si en el que en e¡ momento de incumr en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pÚblica derivada de una
incapacidad temporal como mnsecuencia de contingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esta garantla, a la Prestación de

Desempleo en su nive¡ contributivo.
4.I,1. PRESTACION POR PEROIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 d¡as naturdles con§ecutivos en situación de desempieo del

Toñador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extincjón
de la relación laboral. Oe no pgrynanecer 106 30 d¡as con6ecuüvo6 en
sih¡ación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Enüdad ¡seguradora no
abonará cantidad alguna.
L¡ sufm asegurada se abonará al Beaofic¡ar¡o dos¡gnado en la prcsente
Póliza con el lííi¡te máx¡mo do l2 pagos consecuüvos q 36 paggs altemo6
en total y s¡emprs que d¡cha s¡ü¡ación de d€sempleo ocura duÉnte la

v¡genc¡a del seguro, haya transcurido ol p.iodo de carcnc¡a, y ss
prod(rca poralguna de las s¡guigntes c¡rcunstañcias:

E¡É!s¡0!-dels-Es!3s¡0!.!e!9!1!:
a. En virtud de e&ediente de regulac¡ón de empleo o despido coleciivo.
b. Por fallecjmieñto o inc¿pacidad del empresario ind¡vidual, y siempre que

estas causas deleminen la extinc¡ón del contrato de trabajo.
c. Por despido ¡mproc.edenle o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en c¿usas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apanados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones suslanc¡ales de las condicrones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por ¡ncumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedimienlo

coñcuasal.
g. SrJspens¡ón de Ia Relación Labolal en virtud de exped¡enle de regulación

de empleo, resolución judicr'al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnizacjón cesará en el momento en qúe el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parc¡al en los lérminos descritos por la normativa laboral española..

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNIARIA OEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enclenlre en cua¡quier¿r de las sigu¡enles
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dospsdido y no rsclame en üempo y forma
oportunos cont" la dec¡s¡óo empresar¡al, salvo porexünc¡ón de
cont'ato derivada de e¡p€diento de regulación de emplgo o de
dospido colectiyo o basado sn las causas objetivas prsv¡stas €o
el art¡cr¡lo 52 del Estah¡to de los Trabaiadores (RD.L.Z2015 dé
23 de octs bre).

b) Cuando su cootrato de bab4o ss ext¡nga por iub¡hción dgl
empresa.io ompleado. ¡ndividual del Tomado./Asegurado o por
exp¡rac¡ón dsl üempo conven¡do y/o finalización de la obra o
serv¡c¡o obj€to dsl contrato.

c) Los trabajadorcs fijos de carácter discoñt¡nuo en los p€riodo§
en qr¡e cafezcan de ocupac¡óo €fuct¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mproc€dente o nulo ol dep¡do por
sentonc¡a ltrme y comunicada pgr 6l empleado. la fecha de
reincorporac¡ón al trabaio, no se eiorza tal derecho por partE del
Tomador/Asoguaado o no se haga uso, en su caso, ds las
acc¡on6 prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el ro¡ngreso al puesto de traba¡o en
el caso en qus la opc¡ón entrs ¡ndomn¡zac¡ón o readmis¡ón
conespondiora al babaiador o sq estwiera eñ excedeñc¡a y
venciera sl período f¡ado para la misma.

0 La sxtinc¡ón dsl contrato laboral duEnts sl pefiodo de prusba, la
jubilación antic¡pada y el paro parcial con una reducción infurior
al 50% de su iornada laboÉl, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do consista gn una rsnta temporal pagadsra gn momsnto
dol desddo hasta la fgcha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ón (projubileción).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡sr¡e derecho a perc¡b¡r un salado poÍ
pa.te del empleadq( se exc€ptúan do este supuesto los
complqrnontos aalariales pactados colecüvamerte €n los
exp€dientss de suspons¡ón dol contrato.

h) Los desddos cuya indemn¡2ación sea menor del 50% de la
legElmente e6tablecida.

¡) Cu.ndo eltrabajador ce6o voluntadamonte su puesto d6 traba¡o.
j) Cüando la extinc¡ón del cqntrato sea dgclarada prgcedgnte por

sontenc¡a firmo, o siendo así notiflcado al Toñador/AseguÉdo
por parté del emprg§ario, e§te no haya reclamado sn ügmpo y
forma deb¡dos.

k) El d6p¡do sin derecho a dssemplso del n¡vel cont¡ibutivo del
Servicio Público de Emploo Estatal {en adelanto SEPE).

l) Si la prsstac¡ón de Des€mploo do n¡v6l contuibuüvo dsl SEPE so
recib€ en forma de pago ún¡co.

m) Cuando sl Tomador/Asogurado se aco¡a voluntarlañode a un
Exp€diente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Rolac¡ón Láboral dql TomadorlA6egurado lo fuera con una
smprosa prorriedad dsl ámt ¡to ramil¡ar do ésto hasta ol sogundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asi como en los casos en
que 9¡ As€gurado o un farn¡liar suyo hasta 6l sogundo grádo de
cons¿nguin¡dad o el torcer grado do añn¡dad fueaa ol
adm¡n¡strador de le smpr€§a; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado tueÉ socio con prcsenc¡a o representacíón
directa en los órganos d€ adm¡niskación de la Soc¡edad.

4,2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efedos de la presente Él¡za se enlenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situación fisic¿ reversible) de¡ estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profes¡ón habilual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incuniren dicha situac¡ón tuv¡era la
condición de autónomos Orabaladores por o]enta propia) que coücen o no en
un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
por cueñta ajena coñ un contrato laboral tempora¡, trabajadores por cuenta ajena
con un contralo laboral indefnido que no eslén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntada de Empleo y funoonarios públicos, s¡ernpre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incápac¡dad tengan su
o.igen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
esláblecdo respecto al periodo de carencja.
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El Asegurado, en el momenlo de la contratación, debe enconlrarse en buen
estado de salud, sin síntoma de erfermedad y no padecer ninguna enfumedad
de caráder evolrfivo nisertilulares de una preslación periódica o prestaoón por
inva¡idez.
4.2.1. pREsrActó¡.¡ poR tNcApActDAD TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30 días consec¡rtivos en situación de lncapacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez fanscuÍido el periodo de cárencia inic¡al, los
pagos suc€sivos poresla preslac¡ón se reali¿arán por cada periodo completo de
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentrc en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecúivos en s¡tuac¡ón de
lncapacidad Tempo€I, la entidad asegu.¿dora no abonará cantidad alguna.
El derecho al mbro de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momerfo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenla prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado sú tolal curac¡ón s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los téminos desqfos por la normativa de ¡a

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso ¡a suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo liempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presertes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en tolal y siempre que dicha situación de lncapacid¿d Temporal
ocuna durante la vigeng¡a delseguro y haya transcurido el periodo de carencja.
4.3. HOSPTTALTZAC¡ON
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospatalizacjón la
srtuación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecjmiento ho§Ptalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidenle y con la finalidad de someterse a tratamieñtos médicos
o quiúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hospitalizacion el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitaliza.ión, no

resulten elegibles na para la cobertura de pérd¡da involunlaria delempleo ni

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producjrse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relac¡ón labora¡, ni porcuenla propia ni porcuenla ajena

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conlralación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrÁctoN poR HosptrALtzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciano de la presente póliza, de
producirse la hospilalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un peñodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
lranscuíidos los el periodo de carenc¡a inicial Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo mmplelo de 30 dias naturales cons€cutivos dicha srtuacjón. De no
permanecar los 30 dias consscutivos, sn situac¡ón ds HoepitalÉáción, la
entidad aseguradgra no abonará car{idad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de'12 pagos consecr.rlivos o 36
pagos altemos en total y siempE que dicha situac¡ón de Incapac¡dad Temporal
ocLrna duranle la vigencja del seguro y haya transcuÍido elperiodo de careñcia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE It¡CAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideraoón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

mnsecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos sin¡estros que
resulten o sean @nseclencja de las siguientes situaciones:

a) E¡lerñodad6, lesioneÉ y compl¡cac¡one3 causadas d¡recta o
¡nd¡roctamonto por voluntad del Tomador/Asqgurado o
derivadas ds la real¡zac¡ón ds actos noúoriamerits tememr¡os
que eñtrañeñ gñrves r¡eGgos para la 6alud.

b) El ombarazo, parto o aborto asl como 106 poriodo6 ds dg6cánso
voluntario y obl¡gatorio que prccedan en caso de matsm¡dad.

c) Las p.oduc¡das cuando el Tomador/AseguEdo ae Encuontfs
baio la ¡nfuenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡€nte6;
los que ocurran en gstado de perturbac¡ón mqntal,
sonambul¡smo o en d€sat¡o, lucha o ñña, sxcepto caso probado
do legitir¡a defensa; as¡ como los dedvados do una actuación
dolictiva del Tomador/Asegurado, doclarada jud¡cialments, o su
ros¡stsncia a ser d6ten¡do.
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d) Cualqu¡er oniermodad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tornador/Asogurado haya recibido d¡agnósüco y/o tratamionto
dg un méd¡co on los 12 mes6 anter¡ores al ¡nic¡o ds la cobortura
de la presonb póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las secuolas produc¡das por ollas, asi como lo§
defuctqs de nacim¡gñto y las enfsrmsdadss congén¡tas.

c) Las intorvenc¡ones quirúrg¡cas y tratamientos nrédicos y/u
odontok5gicos que no ssan esenc¡alss por razones méd¡cas y
sean demañdados por el Tomador/AseguÉdo por razonss
pB¡cológ¡cas, personaloa y/o 6téticas, sieÍipre que.'to s6 deban
a secuelas d€ acc¡dent$ produc¡dc con posterioídad a ¡a

lecha dg efucto do la cobortura del soguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüso, as¡ coñro
cualqu¡er otro paocoso patológ¡co que tenga como
manifustac¡ón ún¡ca el doloa, salvo que ox¡stan evidonc¡as
objeüvadas por estud¡os már¡cos complem€ntarios
(rad¡olog¡as, gammagraflas, €scánqrea, T.AC, etc.) que
demuos&en ¡a ex¡stonc¡a dé alúaaaciories y lesiones que
justifiquen eldolor causa de la ¡ncapacidad tsmporal.

g) Celaleas, qñfermodados psiqu¡átr¡cas y mental€B, ¡ncluyendo el
ost¡és, ansiodad, depres¡ones y afecciongs siñilares, auñ
cuañdo d¡chas enfermedades y alocc¡ones hayan sido
d¡agñosticadas y tratadas por un mál¡cq 6pecial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas de la prácüca
profusional de cualquier deporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o compotic¡ones, y de la práclica como añc¡onado o profesional
de acüv¡dades de alto r¡oBgo, as¡ como 106 acc¡donbs dorivados
de la coñducción de veh¡culos s¡n el correspond¡ente pem¡so
expedido por la auto.idad competente y los accidentes aéreos a
excápc¡ón do 106 vuelos comerc¡alsa en linea regular auüorízada.

i) Las curas ds reposo, terma¡es o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que g§tón psrcib¡endo una pens¡ón de

¡nval¡d€E o que estén tram¡tando 6n 6l momento de la
cont¡atac¡ón del seguro la ¡ncapacidad permansnte absoluta.

4.s. tNcoMpAftBtLtDAD DE GARANTiAS
Las cobqrturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son axcluyentes ontro sí depond¡sndo de la s¡tuacióñ
laboral en la que so encuonte el Tomador/Assgurado en el momento de
producirse el sini€suo, po. tanto cuando un TomadorlAsegurado estÉ
cutio.to por Pórdida lnvolunlar¡a del Emploo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad lemporal, ni por Hosp¡talización o ¡gualmente en sl rasto de
los supuestos e¡ que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
Incapac¡dad T6mporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.- ExcLUstoNES coMUNEs A ToDAS LAs GARANTiAS
Asimismo, el Beneflciario no tendÉ derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la clnt¡ngenci¿ se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de:

1 . Los riesgos €xtraord¡narios sujetos a recargq obligator¡a a favor
del Consorc¡o do Compensac¡óñ do Seguros.

2, Los que no den Lugar po¡ L6.
3. Los hechos derivados de conllictos amados, haya o no

procod¡do decla.ac¡ón oficial de guora
4. Las consecuenc¡a d¡¡ectas o ¡nd¡rectas de la rsacc¡ón o

Édiac¡ón nuclear o contam¡ñac¡ón rad¡acüva.
5. Su¡c¡dio o la teñtátiva del m¡smo durante la primera anualidad dé

segufo.
6. Los s¡niestros causados ¡ntenc¡onadamentdvolunta¡iamente o

por mala fe dol Tomador/Asegur¿do. Las consecuenc¡as de un
acto do imprudencia tgñeraria o nEgligoncia gravs dgl
Tomador/Asegurado, docla.ado así jud¡c¡almsnte.

7. Los siniestros ocur dos como consecuonc¡a de tomblores de
tiErra, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros lsnómonos
sismicc o meteorológicos de caráctar exúaord¡nario.

8. Lc produc¡doc antes de la primera piima pagada.
9. LG Cali6cado6 por el gob¡smo de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe así como ep¡dem¡as y pañdemias.
10. Las consecuenc¡as de guenas o de otlas c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que teñgan la
consid€rac¡óñ do fuetaa mayor de acuerdo con lo prcv¡sto sn el
art¡culo 1.105 dol Cód¡go C¡v¡1.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ' 'EarROC¡r!
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la e§pecifcada en la Ba§e

Téc¡ica del seguro en cada mornenlo y púesta a disposic¡ón del

Tomador/Asegurado por la entidad asegurado.a.

La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de iñcrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mBnsuales una vez tr¡lnscurida la duraciÓn inicial de

5 años siexisten cambios norrnativos, legales y objetivos, en la defnicón de la§

prestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe

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

durdnte el cualel Tom¿dolAsegurado del Sequro podrá res.jndir la póliza

A la prima que resulte de la aplacación de esta tarfa se le sumarán los impuestos
y rec¿rgos que sean en todo momento legalmente rep€rcutible§.
7,. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pdma únacá durante cjnco años a conlar desde la fecha

de efecto del m¡smo. Transcurido el periodo de durac¡ón inicial, se podrá

fenovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establec¡do en la página

primera de las presentes cordiciones parliculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivo§ por el Tomador/Asegurado.

Con caráder general, y salvo pado en contrario e§tablecido en la póliza, el

abono de las pnmas se realizaÉ mdiante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Asegurador¿ el mandato SEPA donde autorice ¡a domicil¡ación de los

mencionados cobros. Será por orcnta del Tomador/Asegurado qlalquier gasto

derivado del med¡o de pago utlizado.
En caso de impago de la pnma únic¿, el seguro no entrará en vigor. En e§te

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

siniestro.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguientes. la cobenura del

asegurador quda suspend¡da un mes después del día de su vencimienlo. Si la

Erfidad Aseguradora no reclama el pago denfo de los seis meses s¡gu¡entes al

vencimiento de la prima se enlenderá que el contrato queda extingu¡do. En

cua¡quiea caso, la Entidad Asegur-adora, cuando el conkato esté en susperEo,

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en cur§o. En caso de impago

de alguna de Ia$ primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una carla enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

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

mensual.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pnma única o una vez abonadas

¡as pimas mensuales en ¡os supuestos de renovación, podrá realizar las

modmcac¡ones que se establecen en elpresente aparlado. Esta§ modafcaciones

una vez notificadas y aceptadas por¡a Entidad Aseguradora en un plazomáimo
de cinco dias hábiles, supond.áñ la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la solicild.
Anulac¡ón del Seguro- Cuando se realic€ la amortización lotal de la operac¡ón

de ñnanciación vinculada alseguro dará lugar a la extinción de¡ mismo, preüa

devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recafgos e
ampuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad

Ase{uradora quedaÉ liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro-
Modil¡cac¡ón de la suma asegurada. La amonizacjón anticipada parcjal del
préstamo dará derecho a¡ Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida conespondiente a Ia parte amortizada antidpadamente del
préstamo menos el importe conespondienle a lo§ rec¡rgos e impuestos

satisfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por resto del

importe delpréstamo pendiente de amort¡zar
La Entidad Aseguradora enlrcgará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras Ia amortización parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.

El procedim¡enlo de extomos descrito en el presenle apadado clando se
produzca la amortizac¡ón parciaf del préstamo, no será de aplicac¡ón, una vez

transcurido el período ¡nicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

E¡seguro tendrá una durac¡ón inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto

delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá Énovar ¡as coberturas

objelo del presente contralo, con period¡cjdad mensual hasla que ocura alguna
de las cjrcurEtanc¡as qL/e se detallan a contrnuación:

- Se p.oduzca el venc¡m¡ento del préstamo vinculado al pÍesenle contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esla cirq.rnstancia se dé con anlerioridad al vencimienlo de la operacjón
de llnanoac¡ón.

La cobertura lern¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en qL¡e tenga lugarelprimero de los siguientes evento6:

a) La fecha en la cual todas las canüddes deb¡da8 por El

fomador/Asegurado a la €nüdad prestam¡sta por el Cont ato
de F¡nanc¡ac¡óri v¡nculado a esta póliza de seguro fi¡eran
r€€mbolsadas a la Enüdad Pr§stambta.

b) Al alcanuaEe la bcha do term¡nación del Contraio de

Financiac¡ón v¡nculado a ssta póliza, aunque no so hutieran
roembolsado todas las c¿rfidadqs debidas 6n v¡rtud del
mismo.

c) La fucha en que gl Gonbato do F¡nanq¡ación v¡nculado a osla
Póliza do s€guro ierm¡¡e por cualqu¡or causa.

d) La Íocha sn la cual el Asogurado alcaoc€ la €dad de 65 año€,
o en la lecha on la que se cess en toda act¡vidad prolss¡onal
rcmunorada, o 8n la fucha de jubilación o de pro¡ub¡hción
cualquieE que sea su causa, exoepúo para la garañt¡a de
hospitalización.

o) La fecha ds fallscimisnto o de dgclarac¡ón del estado de
lncapacidad Pemañonte del Assgurado en cualqu¡era de
sus gr¿dos o Gran lnvalid€Z.

0 La fecha en la quo so p.od(Eca una subrogac¡ón, c€a¡ón de
la poE¡ción o cualqu¡or transmÉión do lo8 d€r€chos y

obl¡gac¡ones de las pades que ¡ntsry¡onon sn el Cont ato de
Fiñanciac¡ón.

g) As¡mlsño, la cobertuaa tom¡nará on la úgcha sn la que el
Asqgurador haya pagado sl número máx¡mo ds
Prgstacion6 cons€cuüvG g altemas por lncapac¡dad
Tempo.al, HGp¡t¿l¡zac¡ón y/o Pérd¡da fsmporal lnyoluntaria
de Empleo que se han ñjado En €6ta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO,
Durante los cjnco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de amorl¡zación total arficipada de la
operación de fnanciación a la que se encLEnlra vrnculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes

CoM¡ciones Parl¡culares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcunidos los dnco
primeros años de la pólaza, ésta podrá ser rescandida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimienlo mensual, tanto por la Erf¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supueslo de resc¡sión anlidpada del seguro,

esta tomará efecto en e¡ momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parle de la prima no corEumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la pól¡za y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo
La Entidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el contralo en los sigu¡enles casos:
. Por agravac¡óñ del fiesgo. Una vez comunicada esta qrcunslancia a la

Ase€uradora. ésta podrá proporieruna modifc¿¡ción delcontrato eñ un plazo

de dos meses. El Asegurado podá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de.echazo, ¡a

Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, transcuñidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará al Asegurado la resc¡sión deñnitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que luvo conoc¡miento de la
agravaciÓn del riesgo.
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES P,ARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Xo$mC 0E L^ ASEGUñAoOÁA CNP F¡RTIGRS 0E SEGIJñOS Y REASEGUROS, S.A. doh.r!.r¡.¡ Cm.d. S¡ "!dr m ?l - 230r¡ L!.dd lE¡¡aÁ¿)
IEEADOn ELIROC¡JA RIIRAL MEOACIoN oD.r¿ld ih 8¡135.9ú6 ViEr¡.do SL, 6i dor€¡E on ¿{lálib 2 - 15001 IOLEDO IESPAM)

ñATURAIE¿4 DEI RlESrlO CLAERIO No Vhá
COÑCEP¡O POR ELCUALSEASEGURA PO'@ÚI¿PrcPb

. De mnfomidad con lo establecido en el articulo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pima únicá no lo ha s¡do a siJ vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolve. el contrato o a exigirel pago de la prima deb¡da en via ejeoJt¡va
c¡n baseen Ia póliza. Salvo pacio en contrario, si la prima no ha s¡do pagada
antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará liberado de su
obligaoón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda sL¡spendida un mes después deldía de su venc¡miento.
Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis m€ses saguientes al
vencimier o de la prima se entenderá que elcontrato queda extingu¡do. En
cualquier caso. el asegurador. cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigk el pago de la prima del periodo en curso.
Si el c¡ntrato no hubiere s¡do resuelto o elinguido confome a los párafos
anteriores, la cobertura vlrelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que ellomador pagó su prima.

De acuordo con lo ostablecido on el a.t¡culo 22 de la Ley de Coñffio de
Soguro las partes puedon opono¡Eo a la prónoga dol contrato ñedianle
u¡a noüfcación Gcrita a la ota parto, sfectuada con un plazo de do.¡
meses de anticipac¡ón a la coñclusión dol pgfíodo del s€guro sn curso
cuañdo la oposición a la prórroga sea éjorcitada por la Ert¡dad
Aseguradora o b¡gn con un mos do antolac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
p.óngga sea giecutada por el Tomador/As€gurado.
11,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efectivo o si en las renovacjones mensuales no se ha producido el pago
de las pnmas sucesivas.
lglalmenle para el abono de las prestaciones descrlas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la
coÍespoñdieñte cLrota del prestamo.
La Ent¡dad A§eguradora garantiza el abono de las prestaciones contraladas en
las condicjones que se establezc€n en las Condiciones Part¡cr-rlares del Segum.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus máJicos, inspedores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
TomadolAsegurado o sus familiares didras visitas, como cualqu¡er
averiguaqón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimienlo de eslos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevario a cabo por la oposicjón del
médico o personal facullativo en c¿so de sinieslro por lnc¿paoiCad Temporal.
La doormentaoón que la Compañia soljcitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestrc es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
' Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral acluali¿ada y comdeta que juslifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Cana de noürlcaoón de despido de la empresa, en papel de la empres€ y

debidamente flrmada y sellada.- Ceniñcado de Empresa y dos ultrmas nóminas. debidamente firmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnizaoón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdarn€nte ñrmado y sellado.- Justifrcante conespondiente al ingreso de la indemnización- En c€so de SI4ACiJUEZ, Acta de Conciliacjón, Demanda y Sentencia
Judic¡al.- En c¿so de E.R.E., aulori¿ación adminislrativa y mmun¡cación de la
empresa al lrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el peiodo

- Redbo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslifc€nte de la t¡tularidad de la cuerfa bancaria donde ingresar las
preslacjones.

- Cualqu¡er otra documentac¡ón sustitdiva de la anteriormenle relacionada o
que sea necesaria para verifcarsu validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡estro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDortura dsl s¡n¡estro:
- Copia legible del Dñl/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajeña),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acfeditat¡vo de estar inscriio en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

. Parles de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Sooal u Organismo Competente. que
jusl iquen al menos 30 dias en rncapacrdaa,.

- Histonal Clinrco o Cerlrfcado Medico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiúcado
se hará conslar especifcamenle $ exrslen anlecedeñles retacionados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anter¡or en caso de Hospitalización infome de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo añtenor en caso de Acc¡dente cop¡a complela de las
diligenc¡as judrclales y/o atestado y/o copÉ del cerlÍic¿do em¡lido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡eslro.
- Just¡ficante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustitutlva de Ia anteriormente

relacionada o que sea necesana para verificar su validez o a¡cance
En la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡est.o:
- --F¿'{es déE;ñrrnt ó m4a periódicos.
- Recibo del péstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura dol s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡ñforñe sobre la ¡nexistencia de s¡luaciones de alla emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parle de hospital¡zación con especillcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certilicado l,rédico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En elcertificado
se hará constar especificamente si exrsten antecedentes relacionados
coñ las causas de la hospitali¿acióñ y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de ¡o anter¡or en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o cop¡a del certiflc¿do emitado por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justificante de la titularidad de la cueñta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormente

re¡acionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡gstro
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda
S¡ fuera procedente el rechazo de un s¡n¡estro con posterioridad a habeEe
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podÉ repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneliciario por las sumas indebidamente

sat¡sfechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentac¡ón y las pruebas reqL€ridas, por pa.te del
TomadolAsegurado o el Beneñc¡ario. En cáso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad AseguradoB, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡onesde lncapacjd¿d
Temporalo Perdida lnvoluntaria delEmpleo fijadas en la definic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecidos en
la pág¡na primer¿ de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en situación de lncapacjdad Tempora¡ o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hec¡o, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/AseguÉdo cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizadón,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encueñtra eñ dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospita¡ización que se han fjado en esta pól¡za.

Las Prestaciones p.evistas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presenles Condiciones
Parliculares.
12. REGIMEÑ OE RECLAMACIOÑES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arlículo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las erfidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¡¿ATUMIcZÁ DEL RESCO CUBER1O No Vi,á
COI¡CEPTO POR EL CUAL SE ASE IURA: Por od¡1. p,ofb

Benef¡ciarios, así como sus derechohab¡entes, están facultados para
formularquejas y reclamac¡ooes ante el SeNic¡o de Reclamaciofles de
la D¡rección Gener¿lde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Caslellana no 44, 28M6 ¡¡8drid y coñ página web:
www.dqsfo mrneco.esjec¡amaciones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abúsivas o
lesiona los derechos dedvados del contralo de seguro

12.3 En relacjón con lo anlerior. se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaoones. prevtamenle porescrito a¡ Área de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con po§terioridad, al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad

12.4 ElArea de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
eleckónico plqtlglqiglll lgllgllC¡Allpledlef§gutramitará y resolverá
cuantas quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las persona§
anteriormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su re§olución
pordicho departamento podrá seguirse la tram¡taciÓn ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Asegurado.a, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c^/elázquez no80, 'loD, 2800'1 l¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamáciones@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se coñpromete a prestar Ia colaboración nec€saria en la

instruccaón del procedim¡ento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las .esoluciones que elDefensor delCliente
emita y que teñgan carácter vinculante pa.a CNP PARINERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro ñecan¡§mo de solución de conflictos,
ni a la prolecc¡ón administrativa.
ElArea de Prolección al Clienle, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que
eslará a disposición de ¡os Asegurado§ en las of¡c¡nas y en la web de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er
momenlo.

13,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡dad con lo previsto en la normativa apl¡cable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del

Parlamento Europeo y delConseio de 27 de abrilde 2016 relativo a la p.otección

de las peEonas fisicas en lo que respeda al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 9t46/CE
(Reglamento Gene¡al de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pólaza, de manera e&resa, inequívoc¿ y precisa de lo siguienle:

INFORÍVIACIÓN BASICA SOBRE PROIECOÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datgs
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info infomración adicional
Final¡dad del tratamiento de 6us datos
Flñalidad Principal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+rnio rnfo¡mación adicronal
Leg¡ümac¡ón para el tratámionto de sus datos
La base logal para el tratamiento de sus dalos es la ejecuc¡ón del conhato
de s€guro en los téminos quefguran en las Condicjones de la Pól¡za, asícomo
en la Ley dq Contrato de Seguro y Ley de Ordenasión, Supervisión y
Solvenc¡e de enüdades aseguradgras.
+info: rnfomración adioonal
Dssti natários
Sus datos podrán sercomunicados a:
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestaclón de servic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para ¡a prestac¡ón de algún se.vic¡o relacionado con su contrato,
empresas lram¡tadora§ de siniestros coñ qu¡en CNP Palners haya

extema¡izado dichos servic¡os, perilos, etc...), mn los que CNP Palners se
comprornete a su§cribir el conespondierfe contrato de tratamiento de datos.

r' ¡r€diadores (agentes y/o mredo¡es) que hayan intervenilo en la mediac¡ón
de su contralo.

'12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimier¡to
de las obliga.jones de supervisión y/o para gestión adminbtrativa y gestión

centralizada de reqrsos informáticos.
TransfE¡sncias lntemacionales plqvÉtasi Salesforce.com EMEA L¡mited y
emprcsas del Grupo Salesforce. Saleslorce es una emp¡esa proveedora de
servic¡os inlormáticos de CNP PartrÉrs.
+inlor ¡nformación ad¡cional
flerschos
Acceder, redifcar y suprimir los datos, as i mmo otros deredrcs como se explica
en la ¡nfomación adic¡onal.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable dol katam¡ento ds sus d¿tog
Datoe ds Conbcto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electónicor atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es(OcnDoartrErs.eu
F¡nal¡dad dol t¡atam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamo§ gus dato§?
En concreto, denlro de la "Finalidad Pñndpal", los Datos Personales serán
tratados para:
, Valorar, seleccjonary larifcar los riesgos;
. En su c¿rso, para la ae¿l¡zac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su csso mantener actuali¿ados sus datos para este fn;
. Susc¡ibar. cumpl¡ry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adminislrat¡w al contrato de seguro hasta la

extinción de las ob¡illaciones juridicas de las partes bajo elmbmo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emit¡r redbos relalivos a las mismas.
. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestac.¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners pala el cump¡imie o del
clntrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, l¡qu¡dación de
los sinieskos a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones);

. Gestión de quejas y redamacione§;

. Registro de pól¡zas, s¡niestros, provisiones técnicas e in\,/ersiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de lorma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de ¡a

vigencia del mismo, ¡nduyendo, hab¡da cuenta del interés legítimo que

ostenta la Entidad Asegui-adora, la consult¿ y cruce de ¡os Datos PersoM¡es
con llchercs comunes para evitar faude en el seguro y con fcheros sobre
so¡vencia p¿trimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones prevÉtas en la Ley, incluyeñdo aquellas que

obliguen a la EntiCad Aseguradora a idenlificar al fomador o cuando su
tratamiento esté basado en Lna habilitación legal:

. La rcali¿ación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objelivos y perfilados con fnes acluariales para la determinac¡ón de la p{ima

en la suscnpción del contrato de seguro;
. Gest¡onar, en su caso, de foma centrali¿ada los rec{rrsos informático§

(aplicác¡ones, servidores inclúyendo aqrÉllos qúe estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pedenec€ CNP Panners.

. Remitirle comunicac¡ones comerc¡ales sobre ¡os prcdudos de CNP
Partners similares a lo§ .rntratados a través de coreo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué l¡atam¡entos adic¡onales podemoG roali2ar?
Adicionalmentel
,/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para ¡emitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledronicos, asi como
infomación sobre productos d¡stintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Pannec vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
c]Jalquier üpo y temálic€), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envío de ne\4sletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados par¿ la elaboración de
perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de cotocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otEls, adeo.rar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

P4há3 dé r0cP PPr Vor 062013 Atl¡l68l
CN P PARI NERS DE SEGIJRo S Y REA SE6IIROS S.A Cmá,16Sai.kónm 2l ?&l¿ i¡40R0 (EsPAt¡{)- f, +39152€rm. F. '3¡9! 5213!Ol ' @.dÍpa(Eni.
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E U ROCAJA RUñnL MED TAC ÓN 0PErqA00 R D€ BAi ICA SEGTIROS V INCULADO S. L ii*,to ¿n ¿r R o¡lE Adm ¡!1Ja ó E r.dd d. n d úé.h 4g!@ 6i tá ddo OV{03/ - CtF M5663611

CNP d?**o"r



PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS {'r**,

xOxBRE0E!ATSEqJqADORACNPPART|IERS0ESESIqoSYREASEGLFoS,S¡.doñi¡i¡n,únCrú¡d.Sn,bEn'ro,?l'28011Mrdn{Erp.ñ!)
¡i€DlADoR EJRoCATA RURAL TTEOAOÓN 0pe6lor d€ E4¿S.srG VnL¡do S.L ú doft¡! a¡ .¡¡á¡! 2 - 15004 T0LE00 (ESPAÑA)

ATUFALE¿A DEL Rl E SGO C UAERTo ¡¡o Vrdá

Cor¡CEsro poR EL crlrl SE ASEGIBA: Por E.nra p@pi'

j_Durañte cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conseruarán mienlras se mañtenga la
relacjón merc€nt¡|. salvo que revoque su consenlimiento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fna¡izada, dur¿nte el plazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consuft¿r en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo eledrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coreo eleclrónico establecadas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamienlo.
7 Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus datos para remitile

oferlas cofierciales de CNP Panners por medios eleclrónicos, a§f como
informaaión sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevara cabo (erÍre los
que podrán figurar, campañas. proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquÉr tipo y temática), la realización de encueslas de s¿lisfac.ión y

envio de newsletters (todo ello inclúso por med¡os eledrónicos).
/ Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles

con fines comerciales y de marketirE con e¡ objeto de mnocer sus
prefurencias y necesidades y. en su caso, y enl.e otras, adecuar las
comunicaciones mmerciales, d¡señar prcduclos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.

Los katamaentos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
c¿bo hasta que nos solic¡te su oposicjón de conformidad coñ lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos fac¡lila sus
datos?" indicado en este doo.rmento de ¡nfo adicional.
Leg¡timación para el trat¿miento de sus datog

¿Por qué podemos Uatar sus datos persoñales?
Sus datos podán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contralo de seguro. En
c€so de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebracióñ del contrato de seguro y/o geslaón del conlrato.
Adic¡onalmeñle. sus dalos seráñ tralados por los sigu¡entes molivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comerciales deCNP Parlne6 por medios electrón¡cos asi como información

sobre produdos dislinlos a los contratados, par¿ informale sobre acciones
de market¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorleos,
concursos, eventos de cualquier üpo y temáücá) y/o realización de

encuestas de satisfacc¡ón y nevrsletteF (todo ello inclLso por medios
electronicos), sus datos serán tralados para dichas fnalidades.

,' Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sús datos par¿ la
elaboración de pe¡files con ines comerciales y de marketing con el objelo
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras,

adecuar las comunacac¡ones comerciales, diseñar produdos en base de

dichas preferenc¡as y necesidades.
Asi mismo, podremos tralar sus datos para el q.rmplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato de
seguro suscnlo, entre olras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¡zación a distancja

de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 10 de Odúbre de 2014, por elqLre se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comuñitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre distnbución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/20'14, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fuñdamentales relativos

a 16 productos de inversión minorista vinculados y los produdos de inversión

basados en s€guros, en su ca§o, Real Decrelo 158€Y1999, de 15 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, así como cualqúier otra Ley que se promulgue en un fiJturo y que
afecte al contrato.
A$i mismo, se podrán tralar paÍa los casos en que exista uñ interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Desü nataaios
¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado la cláusulade comunicación de los datos,

sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que perteñece CNP
PARTNERS para ofrecerle infomación comercial sobre produclos de seguro.
intermediación a través de intemel, y planes de per6iones, infomarle sobre

acciones de marketing (enlre las que podrán igurar campañas, proyeclos,

sorteos, concurcos, eventos de cualqu¡er tipo y temálica) asi como envio de
newsletlers, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡¡¡UNITY. S.L,

' ISALUD HEALfH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de ces¡ón de c¿rtera,

fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo s¡emprey cuando las masmas estén incluidasen elámbito
de las Nomas Corporativas VincLdantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ni\,/el de protección equ¡parable al español y contarán con todas las garantías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
¡¿lantendremos adualizada la ¡nfomación sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a ¡ealizat en un filuro en ñuestra !veb:

https:/tu¡ww.mppartners.eypolitica{e-privacrdad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando no¡ facilita sús datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dato§ personales

{derecho ds acceso)asícomo a solicitarla reclificac¡ón de los datos inexactos
(derocho de recüficac¡ón) o en su cáso. su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesafios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresióñ)
En delerminadas circunstancias, los interesados podrán solicjtarla limitación del
lralamiento de sus datos, en cuyo c¡rso, úñicamente los conservareños para el

ejercicio o la defensa de redamaoones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratamieñüo).
En determinadas circunstanqi6 y por mot¡vos rclacionados con su
situac¡ón part¡cular, 106 ¡ñtorssados podrán oponerse al tEtamiento de
sus dato6. CNP Partners doiará do tatar los dato§, safuo qua obedezcan a

motivos legitimos o el e¡erciq¡o o delErca dg po6¡blos reclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimienlo (dqrecho de
rqvocacióñ del consonlim¡onto)
En elcásode que solicite la portabilidad de sus datos a otra enl¡dad aseguradora
(derecho a la pqrtabil¡dad de los dato§), se podé realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para qúe se pueda ejecutar Ia misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdebeñ ser comunicados sus datos tenga operativa

la platafoÍna para poder ejecutar la poñabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realzar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpies.petioon@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus dalos.
Si prefere enüamos su petición por coneo ordinaaio:

CNP Partne6 de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Oiente
Canera de San Jerón¡mo no 2'l

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en contaclo con nosolro§ en relac¡ón a

la protección de datos personales.

Sa no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a travÉs de erñail
prole@¡ondelcliente@mDparlners.eu o a través de un escrilo en el domicil¡o

antes indicádo pero d¡rigido al Área de Protección del Clier(e. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en e§ta maleria. En su
página !4,Eb puede encontmr informac¡ón adicional y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página $€b:
htlpsl ¡/ww.agpd.es/poda[,!ebagñ/index-ides-idphp.php

CP PA \!i 052013 A'D0G32
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CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOScNp

ñ0t áRE DE LA aSEOUI¡oOiA CNP PARTNERS 0E SEGLIROS Y RE-ASEGURoS S-4. d.ñd ¿1¡on Ctrua d.S¿n J@iiú.2r 23011Mdd (E!prl¡)
¡IED|AOO R ELiRocaJA RU RAL ME OlaaloN or. lár do 8áEáS.! um r'ind¡¿do S.L én doñ. lio . n d[¡ói.o, 2 - §O¡ IOtEoo (ESPAÑa)

I¡ATUMIAA oEL RESCO CIB¡ERIo ¡b Vd¿
COi'¡CEPTo mB EL Cl,r^l SE Á5EGURÁ] Por @ñla prcp6

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONfII.IUACIOI{ SE DETALLA Y, EI'I ÉL CA§O OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENÍOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe sutof¡zar 9l uso de Sus datos dg salud gn caso do s¡niestro. para la tram¡tación. per¡tac¡ón v liou¡dación del m¡amo. dado oue de

@:
n Acepto. conforme a lo anlerior, al tralamiento de los datos de salud pa.a la ejecución del contrato por la propia asegumdora o a tEVés de un

proveedor de CNP Partners para la lramrtac¡ón y hquidaoón del srnieslro

Si acepla lo síguie[te, sus datos podrán ser tratados para remrt¡rle ofedas comerc¡ales de CNP Partners po¡ medios elect.ónicos, asi como
¡nformación sobre p.oduclos distintos a los contralados. i.formac¡ón sobre las acciones de markelrng que CNP Pa¡1ners vaya a llevar a cabo de
cualquaer lipo (enlre oiras. campañas. proyectos. sorteos, concu¡sos. eventos de cuaiqoier tipo y temálica), la realización de encueslas de
satisfacción y envío de ,ew§/elters (todo ello inciuso por med¡o§ eleclrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir qfertas come.ciales por medios eleclrónicos, informac¡ón sobre productos distintos a los
contralados, sobre acciones marketing. real¡zación de encuestas de satisfacc¡ón y envlo de newslelters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus dat{)s podrán ser comunicados a ol.as empresas del Grupo al que pertenece CNP Partoers, para que le puedan ofrecer
información come.cial sobre sus produclo$ y serv¡cios, reali¿ación de acc¡ones de marteting de cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyeclos,
sorteos, conqrsos, eventos de cualquier tipo y temálica), asi como env¡o de ¿ews/etl6rs, por cualquaer medio (entre otros. posta¡, teléfono, e,
mail). +info: infomación ad¡cion¿l

tr Aceplo la comun¡cac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo El que pertenece CNP Pa.tne.s para fines comerc¡ales y de marketing y
receDción de newsletter§ (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrá¡ ser tratados para la elaboración de perf¡les con lines comerciales y de marketing con el objeto de conoce. sus
prelerencias y ñecesidades y. en su caso. y enlre otras, adecuaa las coriunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de dichas
prefeaenc¡as y necesidades.

tr Acepto el tratamjento de mrs datos para lá elaboración de pemles con ines comerc¡ales y de ma eting

El presente cont¡'aüo se rige por las CONoICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉnd¡cos quo omita la
Entidad Aseguradora, y qué, en su conjunto, const¡tuyen el Cootato de Soguro, careciendo de valor y efecto pgr separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d6arro¡lades y, eñ su caao, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso d6 discrepancia eñt¡e lo
cstablec¡do on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado sn las CONDICIONES PARTICIJLARES, prevalocerán éstas sobro aquállas, salvo que dicha
d¡screpancia dsrive de pactos contra la l6y, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso 9e enúenderán nulos dg plgno derocho. lgualmentB las presentes
CONOICIONES PARTICULARES son om¡üdas tomando como base las dgclarac¡onG del üomador, el cuestionar¡o íÉd¡co o en caso de sgrasi r€querido
por la compañía as€guradora ds acuordo con las prusbas qus se cons¡dersn noc€Barias para una corr€cta valo,-ác¡ón del r¡ssgo.
A los electos de lo d¡spuesto en los articulo6 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supewis¡ón y Solvsncia de las Enüdad6 Asegurado.as y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decroto 10602015, do 20 de nov¡embre, ambo6 incluidos, el Tomador del seguro rcconoce habor recilido, en la
mismafucha y con anler¡or¡dad a la celgbrac¡ón del pr€sente contr¿to, Nota lnformat¡va comprens¡va dg todG l€ aspectoB aelat¡vos al proseñte seguro
que se conlomp¡an en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENIES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nssparablos expcd¡das porambaE caras, en AVILA a 23 ds Ssptiembre do 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Oom¡ngu6z Vacas
0¡roctor Gqneral Adiunto
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Le¡do y conforme,



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dlract Dabit Mandate

Referencia de la orden d€ dom¡ciliac¡ón
Mandat¿ Referencé

206823081 00040300000055r 701

Nombre del Deudor/es
Nane of ¡he Debtot(s)

JoNAfHAN vAzeuEz MUñoz

DATOS DEL DEUDOR

Número de 0enta |SAN del Deudor
A..ount nuñbet - l&AN oflhe Debtor

ES55 3081 0403 2533 7539 6722

swFT / Btc

BCOEESl,lM081

Nombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Av6O TMPORTANTE: El d.ldor quéd¡ hform¡do qu., €l ldenttf¡(¿dor d.l A(eedor rcferc¡<¡¡do !n eré M¡nd¡to puede dilerir, por el(¿mblo del Códiso de Nesocio (5úr¡lo)

d.lmirmo, nip.rjulc¡o ¡lgeño cñ lor inrc*s.r déldrudor.
tuPORtANf NoflCE: fhe d¿btot ¡t ¡ntu ned tha¡ the above C¡ed¡tor ldert¡lier ñy d¡íf¿. by chang¡ng ú. aus¡n st Code (suñlx) ¡ncluded ¡her?¡n, P¡¡h ¡he. uted by ¡h. ct dhor

Nombr€ de la call€ y nrrmero
Steet Name and numbet ofthe Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 2I
Códlgo postal I Cludad
Péstal Code / City
280,I4 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Médiante lá firma del presente formulario de Ord€n de Domiciliación, usted autori2a a CNP PARINERS de S€guro! y R€aseguros, S,A. a €nviar órdenes a su

entidad f¡nanc¡€ra, para adeudar en su cuent¿ los importes que s¿ d€venguen aomo conse€uen(ia de esle coñtralo y, asim¡sño, autoriza a su entidad

financiera para (¿rg¿r en su cuenta los importes deb¡dámeñte notif¡cados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reas€guros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legit¡mado al reembolso por su entidad en los términos y condicioñes del contrato suscrito coñ l¿ misma. Lá sol¡citud d€ reembol§o deberá

efectuarse deñtro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cu€nta, Puede obtener ¡nforma(ión adicional sobre sus dere(hos €n su entidad

ofyou. t¡ghts, fou 2f enti¡/ed ¡o e Éfund írn your b.nk undü the t¿mt and.ond¡t¡ons olyou agfement tr¡th youtb¿¡k. A refu¡d ñutt be.lziñcd w¡h¡n.¡gh. week sánlng
from rhe da¿e on q/hkhpura..oa\t wet deb¡ted, Your r¡ghtt ¡.ga.¿ing ¡h. ñeodak ¿rc exph¡ned ¡n ¿ s¡ateñent that you.an ob¡2h hoñ yoüb¿nk-

Tlpo de pago: Pago recúrrente
TWe ofpayment: Recurrcnt payment

Lugar

Flrma del d€udor
S¡gnaturc ol'the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80I 4 MADR lD

Please, retum to Credtot addrets

qemplar para el Acreedor

\t5

RV d.M¡dridr@4tt9.libtul})r,§r'd¿lL'brodcS('.n¡d.s.Ioliol9Shq¿n"ltzRO IE l:Nlr a 235l¡134-( Ch\.Admla DCSFP C055r{i{n0l
CN P PARI\ F.RS Dt SECUROS Y REASECUROS. S A. Cúc¡&SaJúül}ño.21-2xlrl¡Nl DRlDltS ) T ' ltrl!241¡lxr F -1,t,)l52.rxlrl§\r cnpp.oú5.5

feCha (DOMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

23/09/2019
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Ürect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000403000000551 701

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

JONATHAN VAZOUEZ MUÑOZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber - IMN ofthe Debtor

ES55 3081 0403 2533 7539 6722

swtFl / Brc

BC0EEStrrM0Er

Noñbre del A6eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso lMPORraNf¿ El dél]dor qled¡ Inform.do qu., €l ldcnl¡flcador d.l A(reedor referen.hdo en est. M¡nd¡to p!éd. d¡fénr, por clan¡blo drlCódiso d. Neso(lo (Sulijo)

¡n.luldo en el mlrmo, con el utilizado por !l A<re.dor .n l¡ 9€r¡ó¡ d. ¿d€udo! SIPA con ru Entidad rin¡n(|.n, ln que esto ¡mpl¡qüe v¡r¡¡dón .n t¡ id.nr¡d¡d l¡rc¡ly/o l.s¡l
d.lmh¡¡o, ñ¡p.rj¡rlcio ¡19úno én lo! ¡ntereser d:ldeudor.

Nombre de la calle y número
Street N¿me end nun bét ofthe Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2'l

Códlgo postal / Cludad
Postál codé / c¡ty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firrña d€l presente Íormulario dé O.deñ de Doñi(¡liación. u5ted au¡oriz¿ a CNP PARTNERS de 5€guros y R€as€guros, S.A. a énv¡ar ó.d€ñes a su

ent¡dad fiñáñciera, para adeudar en su cuenta los importes qu€ se deveñgueñ como conseaucnc¡a de este aoñtráto y, asimismo, autori¡a a su entidad
financ¡era para c¿rgar en su (ueñta los importes debidameñte notificados por CNP PARTNERs d€ Seguros y Reaseguros, S,A. Como parte de sus derechos. el

deudor está legrtiinádo al reembolso por su eñtidad eñ los térmiños y cond¡cione! del contrato suscrito (on la misma. ta solicitud de reembolso deberá
efectuarse den¡ro d€ las o.ho semañas que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener iñformación adicioñal sobr€ sus dere(hos en su entidad

8y t¡gni¡q ¡hE ma¡d¿te forñ. you ¿o¡honz¿ CNP PAR|NERS d¿ 

'egutut 
f Re¿s¿gutot,s.a.Io tend ¡nstrc¡ions to yoú bank to d¿b¡¡ you.a..ouot tt añou¡ts th¿t a«¡ue as a lesul¡

ofth¡t coña¡..t,.ñd 215ó lóu euthot¡z¿ your b¿nk to debn yoot ¿<coont ¡ñ ¿..ordan<e wth the ¡¡strcnons duly nol¡f¡ed from CNP PAR¡NEBS.Je 5.9u.ot y Reasegu¡ot, S.A. At p¿tt
ofyout t¡ghtt, you aft en¡¡tled to a rÍund fmn yout bank undet ¡he temt .hd cond¡t¡ors olyout egréñént wnh rou, benk, a cfund mot¡ be rl¿nned w¡thtn etght week.t¿ñ¡ña
ftum the det. oñwh¡ch yout a..ouo¡wat deb¡¡ed, You¡ ¡¡9h¡5 ¡egard¡ng ¡he mandate erc exple¡ned ¡n a 

'¡a¡¿meñt 
¡ha¡ you.ao ohá¡d Loñ you, bank,

fpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayñent Re.urrent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DeTe (DDMMYYYY)

23/09/2019

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debtot

Ejemplar pard el Deudo¡
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