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NUMERO DE POLIZA 0267.006f,0000005541

DAf OS DE L TOM ADOF/AS EE URADO :
flOMaRE YAPELLIDOS: CELIA SANCHEZ ROMAl.l

DArOS OEL PRESTA¡!,O:

ENTIDAO PRESTAMISÍA: EUROCAJA RURAL

D/qrOS DEL SEGURO

FECIIA DE EFECTO: scl/o§/201s

DÉempleo: Trabajador€s For cue¡¡ta aie¡a con contrato indefnido
de duración superior o ¡gual a 6 mesc6 cor jomáda labora¡ bual o
súpe{ior a 25 hofaS Eemañales. Exoepto Fu¡c¡oñaf¡os Púbiico6.
lncapacidad lorhporali Trabaiadores poa cueñta propia
(autónomos), tEbajadores por GJenta ajena @n u¡ contrato laborál
temporal, trábajadores por oueoE ajena cor !a conbato labora¡
i¡defnido que no eslÉñ cubieÍcrs por ta gerantía de Pérdida
lnvduntaria de Empleo y funcionarios públicos.

Hospitai¡zac¡ón: Aquellos Toanadores/Aségurados que en el
momento de producirse elsiniestro no tengao ningúnüpode relacjóñ
laborel. ñi por cuenta propia ni por auenta ejena.

NUMERO DE ÓFICINA: 0267

TELEFONO

C,POSTAL: 28600

PROVINCIA MADRID

SITUACION PROFESIONAL

EcUENTAAJEñA tNDEFtNtDo flornos

TIPo oE PRESTAMo: HIPoTECARIo

N. oE ExnEDIENTE DE paÉsfeMo: 
337416335s

FECHAVE ¡C|M¡ENfO PRESTAMO: 30/09/2054 DURACTóN PRESTAMO (MESES): 42o

g¿CUOTA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL 301 19€

FECHA OE VENCI¡!|ENTO 3otost2o24

Careñc¡a l¡ic¡at 60 d{as
Prertáción máx¡mai 12 pagos coñsecütivos o 36 pagos alternos én totat

Márimo: l-80m

Carenq¡a lnk¡al 30 dÍas pof erferm¿dad En los supuestos en los que la lncapacidad
Tempol.al se deba a un accldente no se aplicará carenoa tniaal atguña
PE3tación ñá¡ima: I 2 paggs conseqJtvos o 36 pagos altemos en total.
Capitsl Máximo: 1.800€

Caréncia lñ¡c¡al: 30 d,as por eatfermedad. En los supuestos en los que la hospdalzación se
deba a un acclenle no se aplicárá carerrc¡a inioaiálgu¡a
Prcsláción máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en tota]
Capitrl lráximo: 1.E00€

PRIMA ÚN|CA DEL SEGURO: El presené segurc se contab por un petiodo ¡n¡ciat de i años a contar desde ta fecha de efecto dél ¡n¡s¡no,
l¡anscu¡¡¡do dicho per¡odo el asqgufado podrá renovat las coberfu@s objeto del p¡esente cont¡ato, con pe¡iodicidad ¡nensual hasta que ocuftd
alguna de las c¡rcuns.,nc¡as que se detallan en et ap¿ftado I de ras p¡esen(es Co¡¡dic ¡onés Particulares.

PR][A DEL SEGURO PR]IIA
PERIODO c0f¡soRct0 LEA

I*tPUESTO
§OBRE PR]MAS

ITTPORTE

RECIBO

IOTAL: 1_289,38 €

ES60 3081 0267 7329 2681 3425
N' DE ARCHIVO

A00010700000668s3

1.368 93 €

Gi

illr r lrilllilll llllllllll I llllilil lll

DNt/¡IE 47554919G F, NACIMIENTO: 0E/1{y1991

CUMIRASIERRA,2J 3.DDOMtCTLTO

POELAcÉN NAVALCARNERO

EFUNcroNARro E AUTONOMo

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO: 17,t.982,92 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO] 3o/o9i2oIg

CUOTA OROINARIA MENSUA! INICIAL DEL PRESTAMO: 602.38 €
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BENEFICIARIOS:
El Toñedor/Arogürrdo derlgnr.con c¡ráctÉr ¡rIsvocrbto: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

0.26 € 193€ 7136€
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PARTN ERS
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NATlJRqLfZÁ oEL RIESGO CUEERfO N. ViL
coNcEPfo PoR EL CUA! SE ASEGU¡aA. Pdr @.da prcp6

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socredad Anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades

aseg{rradoras por Oden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domicilio social en Ca[era de San Jerónimo 21, 28014 ft¡adrid, es
quien asurne la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y gar¿ntiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciofles del

mismo. El controlde la activid¿d de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,

S.A. conesponde al Ministerio de Economia. lndu§tria y Competitiüdad del

Estado Español, a lravés de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de

Pensiones.
TOMADORIASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la pe.sona que

aparece desrgnado en la pág¡na pñmera de las presentes condiciones
parliqrlares.
BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefciario
.¡n c2rácler inevoc¿ble a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital. clinicá o sanatorio, knto público como privado,

que disponga de la infraestrudura necesaria para d¡agnosticar y realizar

lralam¡enlos teraÉuticos por facullativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profes¡ón. A los electos de esta cobedura no seconsiderará como
hospital. clínicá o sanatorio las siguientes institúciones:

- Clinicas para eltratamiento de enfernedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamienlo de enfemedades psicologicas o psiquaátricas.

- Residencias de ancianos. cerfros de dia y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólrcos y/o neuóticos

- Clinicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tralamierios similares
- Dicho establecimiento debeestar atendido porun médico las 24 horas del

dia
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinic¿s para eltr¿tamiento de enferñedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de anciaños, asilos, centros de día, c¿sas de reposo y

cenlros para el tral¿m¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masaies, estétims u otros

tratamienlos similares, cerfros de salud, balrlearios.
1,- REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pr€§ente Póliza de Seguro laÉ personaE f§icas
que reúnan las siguientes cond¡ciones:

1) Ser ütulares de un próstamo h¡potecario, formalizadg con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adheridg a la póliza med¡ante la fifma de las Condic¡onqs
Particulares.

3) Habor pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la edad del Tomador/Asegurado esté comprand¡da entre los 18

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontra6q en sstado d€ busna salud, sin síntoma de enfemodad,

y no padscor ninguna onformedad de carácter evolulivo n¡ estar, 9n
la Fecha de Efecto del Seguro, en 8it¡¡ación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ásta queda dsfinida eñ las presonte6

Cond¡cionos Particular€§.
6) Cot¡zar a la Seguridad Sqcial o e6tar on a¡tuac¡ón do alta sn

mutualidad, monbpío o ¡nslituc¡ón análoga que la leg¡slación
detefm¡n€.

7) Adémás para la cobertrra de Dosomplso:
8) No conocsr, o estar en s¡tuación de conocer qug se va a produc¡r la

oxt¡nc¡ón o suspsnsión de su relación laboral por cualqu¡era ds las
causas que darian dqrecho a la prBtación de Deserñpleo en base a

esta pól¡zá.
9) Además para la cobefh¡ra del tiesgo de lñcapacidad Tomporal y

Hospital¡zación: No padecsr n¡nguna enfermedad de caráctor
evolutivo,

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porsentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinana mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando elasegurado.
Se enlenderá qLre ño forman parle de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, cornisioñes o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinqrlado a esla Pól¿a.

aP-PPt_vtr_05201s a,¡J0632

El impofto d€ la suma asogurada no sgrá 6uperior, on ningún casq al
¡mporte máximo do 1.800 €.
En caso do quo se produjord una novac¡ón dsl próstamo quo conllevara el
incrgmento d6l cápital prestado, supondrá la anulación de la presonte
pol¡za. En estos casos la Entidad Aseguradord procedqrá a la devoluc¡ón
de la pñma rio consumida.
Cuando el Tomador/As€gurado haya rcal¡rado amortizac¡on€s parc¡alos
del próst¡mo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a ad€cuar la suma
asogurada de conform¡dad con lo est¿blec¡do eñ el apartado 8 de las
prBsertes Condic¡ones Particulares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Pa'a la gar¿nt¡a de Párd¡da lnvoluntaria ds Empleo se Gtablec€ un

periodo de carenc¡a ¡nicialde 60 dias natu.ales, a contarde6de la ñecha

de eiecto del seguro. A efgctos dE comprobar quo en ol momonto del
aca€c¡m¡snto dsl s¡niestro ha úanscurido el periodo de carencia
¡nicial, so ontonderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que Ee prod[Eca la extinción o susponsión de la Ielación
laboral por las causas aeñaladas en osta pól¡za, y además sea
acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co dE Empleo Estatal u otgan¡smo
públ¡co que lo susütuya.

. Para la gara¡tia de lncapacidad Tsmporal se ostablqce un periodo de
caroncia ¡n¡c¡¿l de 30 días naturales, a contar desde la fecha d€ efocto
dsl seguro. A efectos de coñprobar que en o¡ momsnto del
acáecimionto del sin¡estro ha transcurido el pgfiodo de qarencia

in¡cial, so ontondorá que la situac¡ón de lncapacidad teñporal §e
producg en la fucha en la que la gnfermedad causante do la
lncapac¡dad hutiora sido d¡agnoBücada por facultaüvos de la

Seguridad Social, Mutua o lnsüh¡ción análoga o mád¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo ratifiquen los servicioa ñédicos del aogurador s¡

se considsrasg n€sesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalsedeba a un acc¡dsnte no so apl¡cará careñcia inic¡alalguna-

. Para la garantía de Hosdtal¡zac¡ón seestabloce un psriodo ds caro¡cia
¡n¡cialdo 30 d¡as nah¡rales a coñtar desde la fecha de elocto delsoguro'
A efectos de comprobar que gn el momonto de acaecimicntg del
s¡ñiosbo ha transcunido el psriodo de carencia ¡nicial, se entgnderá
que la s¡tuac¡ón de Hospitali¿ación se produce en la facha que
aparezca cons¡gnada en ql inlorme de ingreso en el corrGpondiente
ostablecim¡onto hosp¡talario en el que el TomadorlAsegurado se
encuentre ¡ngreBado.

3-2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producir§9 situac¡onos de Pérd¡da lnvoluntaria dé
Emploo sube¡gu¡entEs a una s¡h.¡ación anterigr de Pé.d¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemni¿ac¡ón por parte do esta pól¡za, se
proc€derá al pago do nuqvaa prsstac¡ones s¡ ol Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de foma activa a una nueva relación laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un p€rigdo min¡mo dg 180 d¡as natumles
¡n¡ntorrur¡pidos y haya suporado el pgriodo de prueba establec¡do
correspondienúg a su nuova relación laboral. En caso contrario no se
pagará canüdad alguna,
En el supuesto de producirse lncapacidados Temporalos subs¡guientes a

una anteriorlncapacidad Tqmporel quo d¡o lugara indeñnizac¡ón por partg

de esta Éliza, la assguradora proqedeá nusvamento al pago de
prostac¡onss trañscuridos 180 dia6 ñaturales, inintonump¡dos en
situación d6 alta en 6l rágimen corEspond¡snte, d€de el fin de h úlüma
¡ncapac¡dad tgmporal s¡empro que la o¡lermedad causantg gga la m¡sma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a h indemnizac¡ón por parto do

esta póliza. Cu¿ndo la lncapacidad Temporal Subsigu¡€nto so dsba a una
oñfemedad d¡sünta la a6eguradoE procsd*á nueva.¡renté al pago de
pr6tacion93 cuando hayan tIanscurr¡do 30 dias natural§a ln¡ntgnump¡dos
€n s¡tuac¡ón de afb enel régimgn corr6pondignle, do§doellin de h última
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuqsto de produc¡rse lncapacidades TEmporal6 sub6igu¡onte§
debidas a causas accidentalE no habrá pododo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones §ub§¡guientss a una

anterior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parts de
esta póliza, la aseguradora procoderá al pago de prestac¡ores
transcurridos 180 dias naturales ¡n¡nterümpidos, s¡ oncont¡aEs e¡
situac¡ón de Ho6pitalización tal y conio se describs en la prosente póli¿a,

desde el ñn del úlümo alta hosp¡lalaria por la cual el as€gurado hubio§e

eslado percib¡endo la conGpoñdiente prostac¡ón siempte que ¡a

enfemcdad causañte sea la misma qúe orig¡nó la Hosp¡blizac¡ón que dio
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NAllR ,I-EZA DEL RIESGO CUBIERIo No Vll.
CONCEPTO POi EL CUt'! SE ASEGUnA For @of,r.

lugar a la ¡ndemnizac¡ón por partE do esta póliza. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subg¡guiente so deba a una enfumodad d¡sünta la
aseguradora procodorá nuovam€ntg al pago dg pfqStac¡on€B cuando
hayan transcurido 30 d¡as nahlralos ¡n¡núem¡mp¡dos s¡n oncontrarso on
situación de Hosp¡tal¡zación.
En sl supuosto de produc¡rss Ho6p¡talizac¡qños subs¡gu¡€ntqs deb¡das a
cauaaa accidenhles no habrá priodo do calenc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanriza en tos
términos previstos en esta Póliza, lG riesgos que a continuac¡ón se ¡ndicán
teniendo en cuenta la satuación laboml del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro-
4.i. pERUDA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente poliza la Pédida lnvoluntaria del Empleo es la
stuac¡ón en qL¡e se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de tr¿bajo en un 50% y sean pñvados de su salario por causa dislinta
de su voluntad, a excepc¡ón de losfuncionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de

durac¡ón ¡ndefnida en la empresa en la que c€use baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Genera¡ de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicjo público de Empleo
Estatal, como lotalmente desempleado y buscando ac1¡vamente un nuevo
lrabajo.

b) Estar rec¡biendo preslación pública por desempleo del SeMcjo público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribú¡vo que otoEa el Serv¡c¡o
P'lblim de Empleo Estatal.)

Si en el qLre en el momento de incuÍir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuenka cobrando una prestación públicá derivada de una
incapacidad lempor¿l como corEecuencia de contingencias comunes, dicha
preskc¡ón se asimilará a efedos de esta qarantia, a la prestac¡ón de
Desempleo en su nrvel conlributilo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abona.á al benefciado la Suma Asegurada, por cada período
compbto de 30 días nalurales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, coopüados a part¡. de la fecha de suspensión o e¡tinc¡ón
de la relación laboral- De rx, perrnanscer lc 30 d¡as cor¡socutivo6 e¡
situac¡ón de Pérd¡da lnvolunta.ia dol Empleg, la Ent¡dad A6oguradora no
abgnará c¿didad alguna.
Lá suma asegurada se aboriará al Benéfic¡ario desigmdo en ,a prssento
Póliza con el l¡mit máx¡mo de ,12 pagos coriBecdivo6 g 36 pago6 altemo§
en total y siempre qus d¡cha sit¡ac¡ón de desempleo ocum durante la
vigsncia dql seguro, haya transcurido el poriodo de carunc¡a, y s9
produzca poralguna do las s¡guiqntes qircunst¡nc¡as:
Ef¡nc¡ón de la Rolación Laboral;
a En virtud de expedienle de regulac¡ón de emp¡eo o despido colect¡vo.
b. Por fallecimiento o inc¿pacidad del emp.esario ¡ndiüdual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo_
c. Por desp¡do ¡mprocedenle o nulo.
d. Por despido o extinción de¡ contralo basado en caus¿s objetavas.
e. Por resdución voluntaria por parte del Aseourado ún¡camente en los

supleslos previstos en los artículos 40.1 (moül¡dad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (mod¡fcaciones sustanciales de las condiciofles
de trabajo), 45.1.n (por dec¡ión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumplimierfo det empteador) det EstatL¡to de tos
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odub¡e).

f. En ürtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concursa¡.

g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de eped¡ente de regulacjón
de empleo, resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnÉación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adiüdad ¡aboral remunerada, aún de manera
paroal en los términos descnlos por la nomaliva laboral esoañola4,r,2. ExcLUstoNEs PARA LA GARANTTA DE pÉRDtDA

INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consijer¿rá que esté en siluación de pérd¡da Involurtaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enq.tentre en cua¡quiem de las sigu¡entes
situacionés:

cP PPi v0 r_05?013-Ar¡2fta2

a) Cuando haya s¡do dospedido y no reclamo en üsmpo y forma
oportunos conba la dec¡s¡ón smpresar¡al, salvo porextinc¡ón de
contrato def¡vada de oxpod¡Gnte de rogulac¡óñ de emploo o de
d6pido colectivo o basadg qn las causas obietivas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Esfatuto de los TrabajadorDs (RO.L.Z?O1S dé
23 de octr¡bre).

b) Cuando su contratq de üaba¡o s€ exl¡nga por iubilac¡ón del
empresar¡o qmploador ¡ndividual dol Tomador/Asegurado o por
explrac¡ón dsl tiempo conveñido y/o fin¿l¡zac¡ón de la obra o
ssrv¡c¡o objeto del contato.

c) Los trabajadores fijos de carácter discont¡nuo on los p€riodo6
on que carezcan de ocupación qfectiva.

d) Cuando, dectar¿do improcedenúe o nulo el desp¡do por
señtencia fir¡ñe y comunicada por el empleador la fEcha de
.E¡ncorporación altrabojo, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegu6do o no se haga uso, en su caso, de laa
acc¡on€§ prév¡stas en la legislación v¡gsnte.

o) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de tabajo €¡
sl caso eñ que la opc¡ón eñtr€ indemn¡zac¡ón o readmis¡ón
corespond¡era al trabdador o se estw¡era en excedenc¡a y
vens¡era sl p€ríodo firado para la m¡sma.

f) La sxtinción del cont¡ato labo¡al durante ol p€riodo de prueba, la
iub¡lac¡ón arficipada y elparo parcialcoo una reducción ¡nferior
al 5()% de su ¡ornada latoral, o cuando la ¡ndemnÉacióñ por
dssp¡do consÉta gn una r€nta temporal pagadere eñ momento
dgl desp¡do hasta la focha en la qus el trab4ador acceda a la
jubilación (pre.iub¡tac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado üens derecho a percib¡r uñ satario por
parb del empleador, se sxc€pülan de gste supue6to 106
complementos sala¡iales pacbdos colecüvamente en los
exped¡eñtes de suspensióñ del corit¡"ato,

h) Lgs desp¡dos cuya ¡ndsmn¡zación sea menor dol SO% de la
legalmente sstaHscida.

i) Cuando eltrabajador cese voluntariamonte su pr¡esto de trabajo.j) Cuando la oxtinción del contrato 6ea declardda procodonte por
sentsnc¡a frme, o s¡endo asi noüf¡cado al Tomador/Asegurado
po. parte del gmpre$r¡o, este no haya reclamado s¡ ü6mpo y
forrna d€bidos.

k) El d6p¡do sin derecho a deseñpteo det n¡ve¡ contributivo det
Servic¡o Públ¡co de Empleg Estata¡ (en adelante SEpE),

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contribuüvo del SEPE se
rec¡be eñ fofma de pago único,

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluñtariamente a un
Expediente do Rogulación de Empleo.

n) S¡ la Relac¡óo Labo¡al del Tgmador/Asegurado lo fuera con una
emprosa proFedad del ámb¡to fam¡l¡ar do éste hasta el segundo
grado de consanguinidad o afin¡dad, así como en los casos en
que el Asggurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el ügrce. grado ds afinidad fuera ol
admiñistrador de la smpresa; y tamb¡éñ si el
Tomador/Asogurado fuer¿ socio con presencia o representac¡óñ
d¡rocta gn los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad,

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporat ta
alleracrón temporal (situacjón fisica reveGible) del estado de satud det
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actv¡dad remunerada o profesión habitual. onginada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incápacidad temporal et
Tomador/Asegurado que en el momento de indlrnr en dicha s¡tuación luviera la
mndición de autónomos Orabajadores por cuenta propi¿) que coticen o no en
un Rég¡men d¡stinto al Rég¡men General de la Seguridad Socjal, trabajadores
por cuenta ajena con un confato laboral lemporal, trabajadores porcuenla ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén clbienos por la qarantia de
Pérdida ¡nvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que et
accrdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
ongen u ocur¿n con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin periuicio de lo
establec¡do respecto al penodo de cárencta
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El Asegurado, en el momento de la conkatación, debe encontrarse en buen

eslado de salud, sin sírtoma de enfermedad y no padecerninguna enfermedad

de c¿rácter evolutivo ni sertitulares de una prestacrón periodica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30días consecutivos en situacrón de lncapacjdad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia in¡cial, Ios
pagos sucestvos por esta prestación se real¡zarán por cada periodo completo de
30 dias naturales mnseculivos en los que el Tomador se encueñtre en dicha
situación De no peÍ¡anecer los 30 días consecutivos en sfuadón de

lncapaodad Temporal, la entidad aseguradora no abona¡á c¿nt¡dad alguna.
EI derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajdad¡üdad
remuñerado/a o por cuenta propia. aún de manera parcialy a pesarde no haber

alcanzado su lolal orración siempre q!¡e haya reanudado su empleo
remunerado o por c¡renta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemni¿acjón será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Paniculares con el limile máximo de 12 pagos consecL¡tivos o 36
pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurr¿ duranle lavigeng¡a delseguro y haya transcunido elperiodo de cárencia.
4.3. HOSPITALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entendeÉ como hospilalizac¡ón la

situación de lngreso acaecida al TomadolAsegurado duranle más de 24 ho¡as

en un establecimiento hospitalaño en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos ÍÉdico6
o quirurgic¡s
Estarán cubiertos por Hospitali¿ación el Tomador/Aseguradol
. Que en el momerfo de producirse el siniestro por hospita¡ización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuñtaria delempleo ni

para la de ¡ncápacidad lemporal. es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de producirse el sinieslro no tengan n¡ngÚn tipo de

relacrón laboral, ni porcuenta propia ni por cuenta ajena.
. Que estén en búen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por Ezones de salud, ni hayan estado de baia
por enfermedad durante más de 30 dias corrsecúivos en los 24 meses

anleriores a la adhes¡ón.
4,3,1, PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad Asegur¿dora abonará al Eeneficiario de la presente pó¡iza, de
producirse la hospital¡zac.¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un penodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
trarEcumdos los el periodo de carercia inicjal. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dias naturales consecutivos dicha situacion. De no
pefmanecor los 30 d¡as consecut¡vG, en situación de Hosp¡talización, la
ontidad aseguradora no abonará cantjdad alguna.
La suma asegurada se abonará a¡ Benefcia¡io designado en las presentes

Condiciones Paniculares con el limite máximo de 12 pagos con$eculavos o 36
pagos altemos en totaly s¡empre que dicha siluacrón de lncapacidad Temporal

ocuna dur¿nte la vigencia del seguro y haya transcumdo el periodo de c¿renaia
4.4. EXCLUSIONTS PARA- LA§ éARANfiAS DÉ INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la consideración de Hospitalización ni de lncápacjd¿d Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos siñ¡estros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciofres:

a) Er¡fennedades, lesion€6 y compl¡cacionss causadas d¡recta o
indiroctamento por voluntad del Tomador/Asogurado o
derivadas dg la real¡zac¡ón de acto6 notoñamorite temerarios
que entrañeñ graves rissgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los poriodos de ds6canso
voluntario y obligatorio quo procedan en caso de matemidad

c) Las producida6 cúando €l Tomador/Asegurado se qttcuentre

bajo la ¡nñusñc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estrpelacientB;
los que ocurran 9ñ estado dq perfurbación mental,

soñambul¡smo o qñ desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado

de legiüma dqñensa; así como los derivados de una actuación
dqlictiva dol Tomador/Asegu.ado, doclarada iudic¡almsntB, o 9u
resist6nc¡a a set deten¡do.
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d) Cualqu¡er enlgm€dad, dol€nc¡a, ostado o les¡ón por la que €l
Tomador/As€gurado haya rec¡bido diagnósüco y/o tratamie¡to
ds un méd¡coe¡ los 1? m€s€6 antgr¡ores al¡nic¡ode la cobeftura
de la presgnb póli¿a con antefioridad a la contrataclón a la
póliza, as¡ como las socualas prDduc¡das porellas, así como los
defsctos do nacim¡ento y ¡as enñermedades congónitas.

e) Las ¡nbrvenciones quifurgicas y tratamier¡tos méd¡qqs y/u
odontológ¡coG qus no ssan oaenc¡al€6 por razo¡gs mód¡cas y
sEan demandados por sl TomadorrAaegurado por razon€s
ps¡cológ¡cas, psrsonalos y/o estét¡cas, s¡qmprequg nose deban
a s€cuelas de accidqnt€6 producldG con posterioridad a la
fEcha de elqcto de la cob€rtura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, saqrg y c¡áüco, as¡ como
cualquier otro procoso patológ¡co que tsnga como
man¡ls6tac¡ón ún¡ca ql dolor, salvo quo existan ev¡denc¡as
otiotivadas por oBtud¡os méd¡cos compl€mentarios
(Ediologías, gammagri¡fias, escánerBs, T.AC, etc.) qus
demuostren la ex¡stenc¡a d€ alterac¡on€s y les¡ones que
just¡fquen sl dolor causa d€ la ¡ncápacidad tempordl,

g) Cefalsas, enfgrmqdades ps¡qu¡áú¡cas y msntales, incluyendo el
estrós, ansi€dad, depres¡ones y afBcciones sim¡lareg, aun
cua¡do d¡chas enfurmedadss y algcciones h¿yan 3¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co €apscial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfumedad6 o les¡ones dgrivadás de la práoüca
profe6ional do cualqu¡or deporté, de la part¡cipac¡ón €n apuestas
o compelic¡on€, y de la práct¡ca como afic¡onado o profq§ional
de acüvidades dq alio e6go, a6¡ como los acc¡dentss derivado§
dq la conducción de vsh¡culos sin el corr6pondiente pem¡so
expedido por la autoridad cornpotente y los acc¡dentss aárso6 a

sxcepc¡ón de los vuelos comgrcialsa qn linoa regular autorizada.
¡) Las cura§ de rsposo, tormales o d¡stát¡cag,
j) Aquellos Asegumdos qug estón porc¡b¡endg uña pensión do

¡nval¡dez o qus están tramitando en el momento de la
qgntE*ac¡ón del s€guro la ¡ncapac¡dad pormanente ab§oluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANÍIAS
Las coberturas de Ps.d¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tqmporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyont€s onlfs si dopend¡ondo de la situación
laboral en la que se encuentro ol Tomador/Assgurado eñ el momento dq
produckse el sin¡6t¡o, por tanto cuandg un Tomador/A6ogurado ostá
cubierto po. Pérd¡da lnvolunlaria dsl Empleo no podrá sstar cub¡efto por
lñcapacidad Temporal, n¡ por HGp¡talizac¡ón e igualmerte en el resto de
106 supuestoe sn que el TomadorrAsegurado puoda estar cub¡erto por
lrcapac¡dad Temporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANÍAS
As¡mismo, el Benef¡cjano no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporals¡ la contingencia se
produce, o se deriva o es cons€cuencja direda o indireda de:

l. Lo6 r¡ssgG rxlraord¡narioe sujsto€ a recargo obl¡gatgr¡o a favor
delConsorc¡o de Componsac¡ón de Seguro6.

2. Los qus no den Lugar por LCS.

3. Lo6 hechoG dgrivadoE de conf,ictos aÍmados, haya o no
proc€d¡do declarac¡ón oficial de guerra.

4. Las consscusnc¡as diroctas o indifoctas de la rcacc¡ón o
radiación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.

5. Su¡cid¡o o la teotaüva del m¡smodurants la prirÍera anualidad de
seguro.

6. Lcs¡ñ¡esbgscal¡3ado6iñtencionadamontdvoluntariamenteo
por mala lo del Tomador/Asoguradg. Las consscuqnc¡as de un
acto de ¡mprudencia temerafia o nogl¡qpnc¡a gravs del
Tomador/Aságu¡ado, doclarado asi judicialment6.

7. Los siniestos ocunid6 como consscuencia do temblores de
üena, erups¡ones volcánicaE, inundac¡onca y ot os fenómeno§
ahmiccB o motsorológic€ ds caráqter exüaordiñario.

8. Los produc¡dgs antos de la prim€ra pr¡nE pagada.

9. Los Glificados por el gobiemo do la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o cátástrofs as¡ comg ep¡demia§ y pandem¡as.

10. L¿s consecuencias de gr¡erras o do okas circun§tanc¡as
exüaordinarias y aquállos otros supuesto§ que tgngan la
cons¡deración ds fuer¿a mayor ds acu€rdo con lo prev¡sto en el
art¡culo '1.105 del Código Civ¡1.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espec¡fcada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de increfientar Ia tarifa de
prima en los aniveEarios mensuales una vez lranscunida la duracjón inic¡a¡ de
5 años siexisten cambios normativos, legales y objetivos, en ¡a defin¡cjón de las
prestaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La cjtada variación debe
ser cofiunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡ndir la póliza.
A la prima que.esdte de la aplicación de estatarifa se lesumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmeñle repercrrübles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El segum se contrata a pñma únaca durante c¡nco años a contar desde la fedta
de efecto del mismo. Tmnscunido el p€riodo de durac¡ón inicial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecjdo en la página
primera de las presentes condic¡ones particu¡ares.
Los recabos de primas debeén hacerse efectivo6 por el Tomador/Asegurado.
Con c€ráder generdl, y salvo pacto en contrario establecido en ¡a poliza, el
abono de ¡as piimas se realizará medaante domicjliacjón bancaria de los rec¡bos_
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aúorice ¡a domiciliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago l.Jtil¡zado.

En caso de ampago de la prima única, e¡ seguo no entrará en ügor. En este
caso, la Entidad Aseguradora qL¡edará liberada de su obligacjón en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su venc¡miento. Sila
Erf¡dad Aseguradora no redama elpago dentrc de los se¡s meses siguientes al
vencim¡enlo de la prima se entenderá que el contrato queda extingu¡do. En
cua¡quier c¿so, la Ent¡dad Aseguradora, cuando e¡ conlrato eslé en suspenso,
solo podrá exig¡r el pago de I¿ prima del pedodo en cxrso. En caso de impago
de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará através
de una caÍa enviada al dom¡cilio del Tornador/Asegurado que ¡a póliza quedará
cancelada en el momeÍlo en elque se produzca unsegundo impago de ¡a prima
mensual.
8.- MootFtcactoNEs y aNULActóN DEL SEGURo
El Tomador/AsegúÉdo, una vez abonada la prima úñica o una vez abonadás
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá real¡zar las
modificacior¡es que se eslablecen en el presente apartado. Estas modil¡caciones
una vez nolmcada$ y aceptadas por la EnlidadAseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán ta emisión de un Suplemento a ta póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solicitr¡d.
Anulac¡óri dsl Ssguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnarrc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la exlinc¡ón del mismo, preüa
devolucjón a¡ Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parle de
prima no consumida menos el ¡mporte conespondiente a ¡os rec€rgos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el etomo de la prima, la E;lidad
AseguradoE quedará liberada de su obligación en caso de sin¡estrc quedando
elingu¡do el cont.ato de seguro.
Modificac¡ón de la suma as€gurada. La amortización anticjpada parcia¡ del
péstamo dará derecho al Tomador/Agegurado al reembolso de h parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amort¡2ada anticjpadamer¡te de¡
péstamo menos el ¡mporte conespoM¡enle a los rec¿rgoG e impuestos
satisfechos, cont¡nuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar
La Eri¡dad Aseguradora entregaé un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amortizacjón parsial realizada por el Tomador/p6egurado.
El procedimiento de e)domos descJito en e¡ p.esente apartado cu¿ndo se
produzcr la amorti¿ac¡ón parcjal del préstamo, no será de apjicáción, una vez
transcurido el periodo inic¡al de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro femporal Renovable Mensual.
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Elseguro tendrá una duracjón inicjalde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcuÍido dicho periodo elasegurado podrá rcnovar lascoberturas
objeto delpresente contrato, crn periodicidad mensualhasta que ocuna alguna
de las c¡rcunslancias que se delallan a continuac¡ón:

- Se produzca el vencimjento del pÉstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años sjempre que
esta c¡rcunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operacjón
de flnanc¡ación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de ¡as prestaciones cesará eñ
el momenlo en que tenga lugare¡ primeo de los siguientes eventos:

a) La fecha gn la cual todas las qanüdades debidaa por el
Tomador/A6qgurado a la entidad pr€6tamista por sl Contrato
de Firianciación v¡nculado a osta pól¡za de seguro fueran
roembolaadas a la Entidad pre8tamista,

b) Al alcarEa.so h bcha de terminac¡ón del Contrato do
Financ¡ación vinculado e esta pól¡za, aunque nose hutieran
.eembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha én qus el Contaüo dc Financ¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de segurotorm¡ne por cualqu¡er causa.

d) La f€cha en la cual .l Asegurado alcancs la 6dad de 65 años,
o en la fucha en la qr¡s se cose en toda aclividad profos¡onal
remunorada, o en la Iecha d6 ¡ub¡lac¡ón o do prejub¡lación
cualquiera que saa su causa, excopúo para la garanfla de
hospital¡zac¡ór.

e) La focha de fallec¡mieñ¡o o ds declaración d€l estado dE
lncápac¡dad Permanenb del Asegurado en ct¡alquiera de
§ua grcdos o G.an lrwal¡dqz.

0 La fucha en la que se prodrzcá una subrogación, cEsión de
la poGic¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los dorschos y
obligac¡onss de las pa ss que interv¡onon qn el Contrato de
F¡nanciaciórr

g) Asimigmo, la coberfura úeminará eñ la fecha en la qué el
Aa€gurador haya pagado el número máximo ds
Prsstac¡one6 coñsecutivas o altemas por lncapac¡dad
Tsmporal, Hospihl¡zac¡ón y/o pérd¡da T6mporal lnvoluntaria
dg Empleo que se han f¡ado en esta póliza.

,t0. coNotctoNEs PARA LA REsctstóN DEL sEGURo.
Duranle ¡os cinco primero6 años de vigencia de la pó¡iza el contrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en elsupueslo de amortización totalant¡cipada d'e la
operac¡ón de fnancjación a la que se encL€ntra vinculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establec¡do en el apartado g de las presentes
Condiciones P¿rliculares.
Una vez prcducidas ¡as renovacjones mensuales lranscuÍidos los cjnco
pñrneros años de la póliza, ésta podrá ser rescindtda antacjpadamenie a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada de¡ seguro.
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Eniidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no corsum¡da conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento ext¡nguida la pól¡za y liberada la Entadad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescj ndir el contrato en los siguientes casos:. Por agravadón del r¡esgo. Una vez comunicada esta c¡rcunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcáción delcontralo en un pla?o
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
qu¡nce dias. TEnscunido dicho plazo, en caso de sjlencio o de rechazo. la
En[idad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo pla¿o de
qu¡nce d¡as, transcuridos ¡os cuales y en los ocho días siguientes
coflunicará al Asegurado la r€scjsión defnitiva. La Aseguradori podrá,
igualmente. rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al Asegurado
denlro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocjmie ; de ta
agravación del ñesgo.
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. De conformidad con lo establecido eñ el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pag¿da. o

la prima única no lo ha sido a su vencjmiento, el asegur¿dortiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pacloen contrario, s¡la prima no ha sido pagada

antes de que se produzcá el siniestro, el aseguradorquedará l¡berado de su
obligacjón.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, Ia cobertura del

aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.

Si el asegurador no reclama el pago dento de los seis meses siguientes al

venc¡miento de la prima se entenderá que elcontrato queda elinguido. En

cuafquier caso, el asegurador, cuando el @ntrato e§té en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del período en curso.

Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los pánafos
anteriores. la mbertura vl¡elve a tener efeclo a las veinticuatro horas del

dia en que e¡tomador pagó su prima.

De acuerdo con ¡o establoc¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Conbato de
Seguro las partes puoden oponerse a la próroga del contratg m€diantE
una notificacióñ escr¡ta a la ot!" parte, electuada con un plazo de do€
ríeses de anücipac¡ón a la conclua¡ón del período dol segurc sn cuÉo
cuañdo la oposic¡ón a la próroga sea siercitada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes de anúelación cuando la opoB¡c¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador¿Asegurado.
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pEslaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha pfoduc¡do el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

TomadolAsegurado, debera facilitar el recibí o comprobante del pago de la

conespondiehte cuota del préstamo.

La Entidad Asegur¿dora garantiza el abono de las prestac¡ones conlratadas en
las cond¡ciones qL¡e se establezcan en las Condic¡ones Paniculares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus méd¡c¡s, inspectores o

empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo perñitir a su ve¿ el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualqu¡er

averiguaqón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevario a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facultativo en c¿so de sin¡estro por lncapac¡dad Temporal.

La doomentacjón que la Compañia solicilará al TomadolAsegurado en caso
de sinieslro es la siguienle:
PÉROOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura dels¡n¡estrg
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y comp¡eta que justifique ai menos 30 dfas en

desernpleo.
- Carta de notificación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

debidamerte firñada y sellada.- Certrficado de Empresa y dos últimas nóminas. debidamerfe firmado y
sellado.- Desglose de la lqudación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente firmado y sellado.

- Juslifcanle conespondiente al ingreso de la indemn¡zación
- En cáso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Senlencia

.ludiciel
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empresa al trabajador.
- C¿rta del SPEE acÉptando el pago de la prestación con e¡ periodo

reconocrdo.
' Rec¡bo del prÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcanle de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentacjón sust¡tutiva de la anteriorñeñte relacionada o

que sea ne@saria para ve¡ifc¿f su val¡dez o alcance.
En la cont¡n déls¡n¡estro:
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes qúe corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura del siniestro:
- Copia legible del DNUNIE
. Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditat¡vo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segundad Social y último Pago.

- Partes de baja que acred¡ten la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Cornpetente, que
justifiquen al menos 30 días en inc¿pacidad.

- Historial Clínico o Certificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificádo
se hará conslar especifcamente si existen anlecedentes relacronados
coñ las causas de la incapac¡dad y las fechas de d¡agnóstico de las
mr§ma§.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ¡ngreso y
alta hosp¡talaria.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡genc¡as judic¡ales y/o atestado y/o copia del cel¡flcado emilido por la
empresa §i se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sinreslro.
- Juslificánle de la trlulandad de la cueñla bancaria donde ingresar las

prestacione§.
- Cualqu¡er otra documentación sust¡tutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para ver¡ficar su validez o alcance
En le continuac¡ón dal s¡niestro:
- F"¡ies G confima;fEñ?e i¡T4a peródrcos.
- Recibo del péslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDeñura dol s¡n¡ostro:
- Cop¡a leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabaiado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social-

- Pale de hosp¡tal¡zac¡ón con especific¿ción de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clínico o Certif¡cado Méd¡co donde se detalle la fecha de
d¡agnósl¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlif¡cado
se hará constar específcamente si existen antecedentes relacjonados
con las causas de la hosp¡tal¡zación y las fechas de diagnósticp de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del cert¡ficado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la litularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar la§

prestaciones-
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verif¡c¿r su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dol sin¡sstro
- Partes de hosp¡talización periódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que correspo¡da.
Si ñJera pmc€dente el rechazo de un sifiiestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tornador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los ¡ntereses legales que coÍespoñdan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recjbido la documeñtación y las pruebas requeridas. por pade del
Tomador/Asegurado o e¡ Benefcjario. En caso de que no se entregara dicha

documer acjón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.

Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, háya rec¡b¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac¡dad

Temporalo Perd¡da lnvoluntaña del Empleo fjadas en la defnic¡ón establecida

en ¡a presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y san perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iñiciar el procedimiento de reclamacjón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pñmera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su §ituación de

lncapacidad femporal, Pérd¡da lnvoluntaria de¡ Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encueñtra eñ dic¡a situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Ase{uradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por ¡ncapac¡Jad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta póliza.

Las P€staciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficiario eslablecido en las pre§entes Cond¡ciones

Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión ysolvencia de Ias entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes.
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12.2 El Tomador seguro, el Asegurado y o los r'
Beñeficiarios, asi como sus derechohab¡enles, están facultados para
formularquejas y reclamac¡ones ante elServicio de Reclañaciones de
la Dirección Genera¡de Seguros y Fondos de pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 l\radrid y con página web:
wlvw.dasfo.m¡neco.es/reclamac¡ones/index.aso cont.a la Ent¡dad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos dedvados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterioÍ, se advierte que, para la admisión y
tram¡tac¡ón de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulsdo las
quejas o reclamaciones. prev¡amente porescñto alArea de prolección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su c¿rso, con poste.ioridad, ¿t
Defensor del Clienle de la Ent¡dad Aseguradora. o que haya
transcurido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

,l2.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicitiado en
Carrera de San Jerón¡mo,21 - 28014 MADRID, y dirección de coreo
electrón¡co p@lcedondelcliente@cnopartners.eu tramita.á y resolverá
cuantas que.ias y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormeñte menc¡onadas, en primera instancia y lras su resolución
pordicho deparlamento podrá seguirse la tramitsción ante el Defensor
de¡ Cl¡énre de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domiciliado en dvelázquez no80, '1"D, 28001 [¡adrid Tfno. g13l04043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.ora. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria efl la
inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que lengan carácter v¡nculante para CNp PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamac¡ón ante el Defensor del clienle de CNp
PARTNERS asi como su resolucaón, no obstacul¡za la pfenitud de
tute¡a judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de confictos,
ni a la protección adm¡nistrativa.
ElArea de Protección al Cliente, actuará en ¡a resolución de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que
estará a dispos¡cióñ de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Ent¡dad Asegu.adora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

r3.- cLÁusuLA DE rNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conlormidad con lo preüsto en la normaliva aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeoy del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a ta protección
de las personas lisicas en lo que respeda al tr¿tamiento de dalos personales y
a la labre circulac¡ón de estos dalos y por el que se de.oga la Directiva 95/4&CE
(Reg¡ariento Geñeral de Protecc¡ón de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma at Tomador y/o asegurado de ta
Póli¿a, de marcra expresa, ¡nequívoca y precisa de lo siguiente:

rNFoRmAcróN BÁsrcA soBRE pRorEcctóN DE oATos:
Responsable del t¡atam¡ento de sus datos
CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NtF
A-2853345
+info: ¡nformación adicional
F¡nal¡dad del tratam¡snto de sus datos
Firial¡dad Prlnclpal"t suscripc¡ón y ejecuc¡ón de un conlBto de seguro.
+iñfo: infomación ad¡cional
Leg¡ümación para el tratami€nto do sus datos
La baso legal para el tratam¡ento de sus datos os la e¡ocuc¡ón del contato
de s€gurg en los términos que fguran en las Cond¡cjones de la póliza, as¡ como
en la Loy de Coñtrato dq Seguro y Ley dé Ordsnac¡óñ, Supsrv¡s¡ón y
Solvonc¡a de enlidades as€guradoras.
+info: información adiciona¡
Desünatarios
Sus datos podÉn ser comunicados a:/ Reasegurador¿s y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslac¡óñ de serv¡cios relacionados

con el cortrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedo.es de CNp
P¿rtrers para la prestación de algún señicio reiacionado con su @ntrato.
emprcsas tr¿mitadoras de s¡niestros con quien CNp parlners haya
elemalizado dichos servicioG, perlos, etc...), con los que CNp partners se
compromete a suscribir el cor¡espondiente contrato de tralam¡enlo de datos.r' Mediadores (agentes y/o conEdores) que hayan ¡ntervenido en la mediacjón
de su conlrato.
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I¡AIU RALEZA DEL BES6O CU8]E RTO IJO Vd¿
COIEEPIO P0R EL CUÁI §€ A§E6URA: Por.u¿ila

Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para elcumplimienlo
de las obligaciones de superv¡sión y/o para gestión administrativa y gestión
cenlralizada de recursos ¡nformát¡cos

Trangferenc¡as lnúemacionales prev¡stag: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforc€. Salesforc,e es una empresa proveedora de
seMcios informáticqs de CNP Partr€rs.
+info: información adicional
Ilersch06
Acceder, rediñcar y suprimir los datos, así como otros derechos como se explicá
en la informac¡ón adicional.
+info: infomac¡ón ad¡cional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsablo d€l tratamionto de sus dato6
Datos de Contacto:
Domici¡¡o: Canera de San Jerónimo 21. 28014 ¡/adrid
Teléfono:915243431
Coreo Eleclronico: atencjon@cnppartfl ers.eu
Delegado de Prolecc¡ón de Datos: dod.es(Acnooartners.eu
Finalidad del tratam¡ento
¿Con quá final¡dad batamoG sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos per§onales serán
tratados para:
. Valorar, selecdonary larifcar 106 riesgos;. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneklad y convenienoa, as¡

como en su c¿so mantener actualizados sus dalos para este fini
' Susqibir, cumpliry exig¡r elcumplimiento delcontrato de seguro:. Gestionar y dar segu¡miento administrativo al conlrato de seguro hasta la

extiñción de las oblilraciones juridicas de las partes bajo elm¡smo;. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el clnt.ato
de seguro y emrttr recibos relalNos a las mismas,. Trdmitac¡ón de los sin¡estos (incluyendo prestación de servicios por
te.cer¿s empresas contratadas por CNp partrErs para el cumplimiento del
contmto de seguro, la peritación de los daños y en su caso, laquidac¡ón de
los siniestros a tlavés de las empresas a las que se hayan extema¡i¿ado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sinieslros, provbion€s técn¡c¿s e inversiones;. Realizarevaluac¡on€s del riesgo, solvencja y posible fraude de forma previa
a la suscripción del coñtrato de seguro o en cualquier momento de ta
ügencja del mismo, inc.¡uyendo, habida cuenta del inlerés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consultaycrucede los Datos personales
con llcheros mmunes para evitar fraude en el seguro y con l¡cheaos sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cump¡¡r con obligaciones preüstas en la Ley, indu)¡efldo aquelas que
obliguen a la Entuad Aseguradora a identmcár al fomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitacjón legat;. La realización de estudios de téc¡ic¿ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfiladoscon fines actuariales para la determiñac¡ón de ta prima
eñ la suscripción del conlrato de seguro;

' Gestionar, en su c¿tso, de forma centralizada los reqlrsos informáticos
(aplicác¡ones, servidores ¡ncluyendo aqLéllos que eslén en la nube) o para
fnes admin¡strativos ir{ernos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertene@ CNP Partners.

. Rem¡t¡rle comunicaciones comercjates sobre los productos de CNp
PanneG s¡milares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qú tat mientos ad¡cionalos podomos realizar?
Adicionalmente:

"' S¡ ha aceptado, sus dalos podrán se¡ tralados para rem¡tirte ofertas
coñterciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi mmo
información sobre produdos dastintos a los contratados. información sobre
las ac4iones de marketing que CNp partners vaya a llevara.¿bo (entre las
que podrán f€urar, campañas, proyectos, soñec,s, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temátic¿), la realización de encueslas de satisfacción y
env¡o de newsletters (todo el¡o inc¡uso pormedios eledrónicos).r' Sr ha aceplado. sl.§ datos podrán ser tratados para la elaboracrón de
perfles con fines comerciates y de msrketirE con el obieto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entÉ otras, adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de d¡chas
prefere¡c¡as y necesidades.

sr -Grr.do S Jodn¡m,
R t{ cb M.did, t!ft 131s, lb6 3.991 E3r d€l LlbE d. s$d*r, to¡. 195 ho,. ll 33.2&. lB r- NtF. A 2a${,15 cr*.adtu"

EUROC.¡JA RUML MEDhqÓN OPEF,¡OOR DE BANC{ sEGlños vtNcL!,{Do s.L E b é¡ d R€út6 adñi^ir.ti6 ES¡ <b ñ.d¡óc! d. !.quE!6ñ¡ada.OV¡O37.CtF 345663€t¡
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PARTN ERS

¡]oltlAf,E DE LA aSICURADOXA CñP PARINEFS 0E SEGLJRoS V REASEGUROS S.A. doñE¡ir,l.6 CñE ¡k Ss ,hdn m, 2l . 2€0la M.f¡d (E!p.ñr)
r¡EOAooR ELllOCAla RURÁL MEDIAOON OréEdor do &*S.gúre! Vircdro S.L. tr d.ñi.'h { dl¡órE. 2 - 1501 TOLEDO (ESPAÑA)

IAIUR !E¿{ DaL RIESCo CUAERIo No vd6
CO¡ICEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA PoTMda pooÉ

¿Duranto cuánto üempo tatarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñarán m¡entras se mantenga la

relación mercanlil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su c¡lso y una vez f¡nalizada, duaante el plazo de

conservación ¡egalmente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualqu¡era de las direcciones de
correo eleclrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
infomación sobre productos distintos a los contratados, info.mac¡ón §obre

las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán llgurar, campaña§, proyec{os, sorlec§, concursos, eventos de

cualquier t¡po y temátic¿), la realización de encueslas de satisfacción y

envío de newsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con flnes comerciales y de marketirE con el objeto de @nocer su§
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comun¡caciones comerciale§, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuá¡es son sus derechos cuando nos fac¡lita §us

datos?" indicádo en este documenlo de info adicional.
Legit¡ñacióñ para el tratamienio ds sus datos
¿:Por qué podqmos katar sus datos personales?
SLrS datos podrán ser lratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En

caso de negativa a fac¡litar dichos dalos o a que sean tr¿tados, no será posible

la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del conlralo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivosi
,/ Si ha aceptado la c¡áusula deltratamiento de sL¡s dalos para rec¡b¡r ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios elec{rónicos asicomo irformaciÓn

sobre produclos distintos a los contr¿tados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podÉn fgurar campañas, proye¿los, sorteos,

concursos, eventos de cualquier tpo y temátic¿) y/o reali¿ación de

encueslas de §atisfac.jón y newsletters (todo ello incluso por medio§

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus dato§ para la

elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de markeling con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras,

adecuar las comunicác¡ones comerciales. diseñar produclos en base de

dichas preferencjas y neces¡dades.
Asl mismo. podremos tratar sus datos para el cumplim¡enlo de una obligacjón

legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique al contrato de

seguro suscrito. enlre otr¿s. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Superv¡sión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradora§ y su Reglamerfo de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comer§¡alización a d¡stancia

de servicios financiero§, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 10 de Odubre de 2014, por elqrE se completa la Dirediva 2009/13ECE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejeorción de solvencaa l¡, Direcliva UE

2016/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 12§12014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los document6 de datos fundamentale§ relativos

a los productos de inversión minorista ünculados y los produdo§ de inversión

basados en segúros, en su caso, Real Decrelo 158ty199s, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumer{ación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

benefciario§, asi mmo cualquier otra Ley que se promulgue en un fiJturo y que

afecte al contrato.
Asímismo. se podrán tratar para los casos en que eista un ¡nterÉs legítimo por

parle de la a§eguradora.
Oesünatarios

¿A quién se lE va a comun¡carsus datgs?
Además de lo ¡M¡cado, siha aceptdo la cláusula de comun¡c¿ción de Io§ datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte irforrñac¡ón comerc¡al §obre productos de segL¡ro,

inte.mediac.¡ón a través de intemet, y planes de pens¡ones, iñfomarle sobre

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

sodeos, concursos, eventos de cualquer tipo y temáticá) así como envío de

newsletters, por cuatquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está clál.§ula, sus datos ún¡cámente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunacados en caso de cesión de cader¿,
fusión, esosión y lransformación.
La transferencja lntemac.jonal de Datos a las emprcsas del Grupo Salesforce,

solo se ¡levará a cabo siempre y cuando las mismas estén ¡ncluidasen elámb¡to
de ias Normas Corporalivas \4nc¡rlantes del Grupo S¿lesforce, que olrecen un

nivel de protección equipar¿ble alespañol y contarán con todas las garantías y
mediilas para salvaguardar la seguridad de sus datos-
Mantendremos aclualizada la infomac,ión sobre transferenc¡as intemac¡onales
qlre se vayan a rcaliza¡ en un fuluro en nue§tra vreb:

https:/ ¡/ww.cnppartner§.edpolilica¡e+rivaci,lad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus dato6?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos
pef§onales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derec¡o a acceder a sus datos petsonales
(defecho de acceso)asícomo a solicfarla redific¿ción de los datos inexacto§
(defecho dq rgcüñcác¡ón) o en su caso, su supresión cuando, erfre dros
motivos los datos ya no sean necesados para lo§ fne§ que fue¡on rec¡ghos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los in eresados podrán solicjta r la lim¡tación del

tratamiento de sus datos. en cuyo caso, Únicamente lo§ conservaremos para el
eiercjc¡o o la defensa de reclamaciones (doBcho a la limitación del
t"atamiento).
En dstorm¡nadas c¡rcunstancias y por motivc fslaciomdos con 9u
situac¡ón particular, 16 inleresados podrán oponorBs al katam¡ento d€
sus dat6. CNP Paftns6 dqjará de batar lc dato§, slvo que obedezcañ a

mot¡vos logitimos o sl sisrc¡cio o delensa do po6iblo§ raclamac¡ones,
De ¡gual modo, liene derecho a revocar su conserf¡miento (dsrecho de
reYocac¡ón dsl con§onüm¡ento)
En elc€so de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la po.tabilidad ds los dato6), se podrá real¡zar, pero s¡emp.e que

cumplan con los lequisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicado§ sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, ño se podrán

realizar s¡ afedañ a datos de salud o se traten de seguros coleciivos).

Puedes ejercer lodos estos deredlgs a través de la s¡guiente dirección de e-
mail: gdpres.peticion@cnppartneG.eu ind¡cándonos que es lo que nece§ita en

relación con sus datos.
Siprefere enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
SeMc¡o de Atención al Cliente

Canera de San Jeónimo no 21

28014 [¡adrid
Por favor, no olvide indic€r que se pone en contacto con nosotro§ en relacón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus p€tic¡ones o quiere presentar

una rec¡amac¡ón lo puede hacer a través de email

orolecciondelcl¡ente(Ocnooartners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigilo al Area de Protección del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la agenc¡a española de protec.jón de datos que es la autoridad

encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su

página !1,eb puede encontrar información adiclonal y complementaria §obre

lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página vieb:

https J 
^/v,rr,/.agpd.elportah¡,ebagpd/indexides-idphp.php

cP PPr \tr 052013 aMr¡60?
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h*r*r*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctót¡ oe plcos

¡¡OilBñE DE LA ASECUR OOf,A C¡¡P PAFIIIERS 0E SEGmOS Y REASEO.IROS, S¡. donb¡LÉa ün C.B¡
tlEd^0oRr EURoCqJA RUnAL ÉúrcraN OFdo. d. OssS.glG V rclado S.L. 6¡ dfirroitb .i

¿ Sr J.'órlñ, 21 - ,ú1¡ lr¿dlii (E+r4
2 - 4§004 r0ú!o (EsPÁllÁt

l¡ATlrRArE4 oEL EES@ CUEERTo ¡tc Vd¿
CONCEPTO POR EL CUAL SEASEGUM: Por¿EitaorcEá

A
PoR FAvoR, LEA ATENTAIT,IENTE LA lNFoRMAcloN QUE A CONTINUACIoN sE DETALLA y, EN EL cASo DE oUE EsfÉ oE AcUERDo, AcEpTE
LOS DlSTlf.lTOS TRATAMIENTOS oE SUS DATOS CONFORME SE tND|CA A cONTti,tUAC|óN:

> oobo autorizar sl rr3o de sus dato! ds salud en €so de s¡niesto. oara la tram¡tación. por¡tación v l¡ouideción del m¡smo. dado oue do
lo contrario no se mdrá o¡ocutar El contrato:

o Acepto, conrorme a ¡o anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del cont¡alo por la propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Partners para l¿ tram¡tación y liquidac¡ón del s¡n¡estro.

; Si ac€pta lo siguiente, sus dalo§ podrán §er tratados para rem¡tirle ofertas comerc¡ales de CNp partñers por medios electrónicos. ási como
inforñac¡ón sobre producto§ di§tintos a los contratados, ¡nformación sobre las acciones d€ marteting que CÑp panners vaya a t¡evar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, cámpañas, proyeclos, soneos, concuEos, evenlos de cualqu¡er lipo i temática). la reat¡zac¡ón de encuestas de
§atisfacción y envÍo de ¡rews/et¡e.s (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para recibir oferlas comerc¡ales por medios electrónicos, informac¡ón sobre productos d¡st¡ntos a tos
conlratados sobre acciones market¡ng, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (lodo ello rncluso por medios
electrónicos).

! si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser comunicádos a otras empresas del Grupo al que pertenece cNp partners. para que Ie puedan ofrecerinformación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de markeiingie cuatquier tipo lánire otras, campañas, proyectos
soleo§, concurso§, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de ,lews/ef6¡s, por cuatquier áeaio (enre otros. postat. tetéfono email). +info infomación adiciona¡

tr Acepto la comuñ¡cacaón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNp partners para fnes comerc¡a¡es y de marketjng y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

' Si acepta, sus dalos podrán ser tratados para Ia elaboración de perliles con fines comerciales y de marfteting con et objeto de conocer suspreferencias y necesidades y, en su caso. y enlrc olras, adecúar las comun¡caciones cor",ói"bs, diseñar prcductos en base de dichaspreferencias y necesidades.

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para la elaboración de perfl¡es con f¡nes comerciales y de marketing.

El pr€senta contrato 3o ¡lge por 16 coNDlcloNEs GENER LEs, por las coNDlctoNEs pARTlcuLAREs y por tos anexos y Apénd¡coB quq emita laEnt¡dad Asogu.adora, y qua, gn au qoniunto, coGtituysn sl cortrato de seguro, carec¡endo de vator y ficto por sep€rado. Las cláusulas de lascot{DlcloNEs GENERALES son desánoltadas y, en su casq mod¡ñcadas po;estas co¡¡olclotes pnaicu¡-eiÉi. en 
".ro 

o. ¿¡scrspanc¡a sntro toestabl€cido en las coNDlcloNEs GENERAI-ES y lo pactado on las cotlo¡cio¡es pln¡culAREs, prevalec;rán ouü" *o.."quott"", sa¡'o quedicha
dÉc'spanc¡a dedve de pactG cont¡a la ley, la_moral o el o.dsn público, en cuyo caso 60 €ntsndorán nul6 de pleno dergcho. lgualmenta las presontescoNDlcloNES PA'RncuLAREs son eñit¡das tomando como base las declaá¡ones dsltomador, et cuestiomiio méd¡co o en caso ds serasí,€qusridopor 18 cor¡pañla a3€gurador¿ de acuerdo con l¡s pn¡ebag qus se cons¡derrn nocgEariag pará una cornBsta valoraciO., aet ,i"sgo.A loe efuctos de lo dlsprEsto en los art¡culo€ 1u y 121dol R€glainento de ordeneción, supervis¡ón y solvencia de las Entidados Asegu.adoras yReas€guradora§, aprobado por Roal De€.sto 1060/2015, de 20 dE nov¡embre, ambos inctuuoi, 

"l 
ro..i", ¿"1 

"-"j,rii 
Lono"" t "t rreciHdo, en tam¡sma ibcha y con anbriorid¿d a la celebración d€l pr€6onte contrato, Nota Iniormativa comprenslva de todá r* á["to" ,"r"ur* at pr€sente seguroquo ae contsmplan on lcs q¡tadG precopto3 reglEmontario6.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE L¡S PRESENIES CO],¡OICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTIIUYEN CUALESQUIERAOTRAS QUE SE HUAEREN EMINDO CON Á,I{IERIORIDAD.

Lek o y confonné,

Hscho porduplicado, en 10 ho¡as ¡nsoparables expod¡das por amlras caEs, en LEGANES a 30 do sept¡ombrs de 20l g

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
Director ceneral Adjunto

EUROC',JA RUML T¡EIIACIÓN SEGLIFOSVINCULioO S L n$tó eñ d adriñifielrrcE$d¿d. .d,á@d6!.!!B@ñt.droov,omr-o¡r s4568611

CIJP PARTNERS OE SEG¡JROS Y sr. - crr. d. sü Jo,mrm 2t - 2&14 t¡^oFto -l +349152a3¡m F +3,1915ra3,(,ie3'd.l LibE d. so*1d4. lub ts5 ho]¡n'33.?30 l¡. rtNF A2€5i43.45.Cla.Admá.C,CSFP:
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debtl Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Réferenaé

206823081 000267000000s541 01

Nombre del Deudor/es
N¿me of thc Debtor(s)

CELIA SANCHEZ ROMAN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Acaount nuñber - lEaN ofthe Debtor

ES60 3081 0267 7329 2681 3425

swtFT / 8tc

BCOEESMMOsl

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentif¡cac¡ón del Acreedot

AVISO TMPORTANTE: El d.udor qu.d¡ iñformÁdo que, .l ld€nriflc¡dor del a<rcedor rcfc¡c¡.¡¡do en erle Mand¿to puede drfelr, por el .¡mblo d€l Códlgo d. N.go(¡o 6ufÚo)

d€lmismo, n¡!erjui.¡o ¡lsu¡o.n loi ¡ntr¡r5.i dtldrudor.
UmSrANÍ NO.EE: Th. dcb¡or ¡t iñrotñ.¿t ,he¡ the ¿bova Cndr¡ot lden¡ne, m¿y ditre.. br ch.ng¡iE the .us¡n.ss code 6olflx) tnctuded th.rl|, wt¡h ¡het st.d by ¡hc c..dnor

Nombre de la (all€ y número
Sareet Nañe and number of the Crcd¡tot

oARRERA DE SAN JERÓNh¡O, 21

Cód¡go postal / C¡udad
Post4l code / ci¡y
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Dom¡cilia.ión. usted autoriz¡ a CNP PARTN€RS de Seguros y Reaseguro3, S.A. a enviar órden€5 a su

entid¿d fi¡¿ncrera, para adeudar en su (uent¿ los importes que se devenguen como consecuen.¡a de este (ontrato y, ásimismo, autoriza a su entidad

financ¡era para cargár en su cueñta los importes debidámente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño párte de sus der€chos, el

deudor está legrt¡m¿do al re€mbolso porsu ent¡dad eñ los térmrños y condi.ion€s del contrato sus<rito.on la misma. La solic¡tud de r€émbolso debe.á

efectuarse d€ntro d€ las ocho semañas que §a9u€n a la fecha de adeudo en cuente. Puede obtener información adicional sobr€ sus dere(hos en su anlidad

f¡nan(iera.
By s¡gnng ¡h¡t ñand.te fo.ñ, you altho¡¡ze CNP PAR.MERS de segutus f Reategurs, S.A.to sedd insa¡u.t¡ons to f@. batk to debú rourac.oun¡ th¿ ¿noudtt ¡hat z¿.te .s 2 fsult

óf faur iohts. vo! erc eh¡¡¡ted ¡o 2 tplu¡d f.om you. bt,* uad¿t ú. reñt aod cond¡¡iont offou. alfeneñ¡ w¡th you¡ bznL- A rtnd mut¡ be .h¡med vl¡h¡o .Elht *.ckt 5áñ¡ñg

t om the date on wtu h youraccount wat deb¡¡ed. Yout tigh$.e4aldlng the mandate ¿¡e.xph¡ned ¡ñ ¿ tt¿kftñt ¡h¿¡ you.an ob¡ala horl youtb¿nk,

Lugar

Firma del deudor
Siqnature of the Debtot

Tipo de pagor Pago re(urrente
fype of payment: RecuÍent payñent

Fecha (0DMMAAAA)

Date (DDMMvvW)

30/09t2019

Por favor devolver a: CARRERA Dt sAN IERóN|Mo, 2I - 2 801 4 MADR lD

Please. return to Cred¡tor address

qemplar para el Acreedor

R,r1 &M¡dr<Lr(]m,r3l9l'ho1'rl s l'&l Libo & §§n¡¡ds, Iolio 195 hol¡ If 13 :¿30 lÉ lq N¡f
T + J49l5l4l4O) F 1]¡9152,13.11,1 ñ" cnpp¡ffi.B

A 23534345 Clúcainra DCSFP C0tJ9€rXJol
PARl\É-lls DE SEaTLTROS Y REASECL,ROS SA -ürs¡d.Sa¡Jdúrmo.?l-230l4MAORII)(ES



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dirc.l Deb¡t M¿ndáté

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mendáaa Refereice

206823081 0002670000005541 01

Nombre del Deudor/ei
N¿nc of the Debtor(s)

CELIA SANCHEZ ROMAN

Número de cuenta lBAt{ del Deudor
A.ount nunber |EAN of¡he Debtor

ES60 3081 0267 7329 2681 3425

sl,r/rFT / Btc

BC0EESMit081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del A(rcedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldent¡f¡cación del A(reedor

Avl§O IMPORTANTE: El deúdor queda ¡rforn¡do qr¡e, .l ld.rt¡il.¡dor drl A«..do. r!r.r.n.l¡do .¡ .ir! ú¡ñd¿ro pu€d€ dif.flr, por el (¿rñbio dél Código d. NcAocio (Sufúo)

ln.luldo en cl miimo, rof .l utlllzado por €lacre.dor €n l¡ geitlóñ de ¡deudoe SEPA .oñ su Eñtid¡d F¡n¡ncarr¡, s¡n que .!ro impliqu€ v¡tacaón en h ¡denr¡d¡d firc¡t y/o t€g¡t
d.lmlsmo, nl pc¡Jui.io ¡huno.n lor ¡ntérerer.,el dcudor.

¡n m¿n.gtng wu. debts SEPA thtuugh ¡t5 fNo.í¿l to5¡¡lua¡oD, w¡ahoua lnmlvlng u¿tht¡oñ ¡n légrl ¡denúry thero( or ahis c.ute eiy ptaludl.e to the tñtefit ot the debto¡.

Nombre de lá celle y número

't¡eet 
Nemc ¿nd ñumbér ofthe Credilot

CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postel / Cludad
Pos¡el Codé / City
28014 MADRID

Pafs

CouñW
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Media¡te la firma del presenle formulario de Orden de Domiciliació¡, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órd€nes a 5u

entid¿d financiera, para adeudar en su cuenta los ¡n'rportes que se devenguen (omo consecueñcia de este cont¡ato y, ¿3imismo, autor¡za a su entrdad
fiñanciera para cargar en su cuenta los import€s d€bidameñte ñotrlicados por CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, S,A. Como parte d€ sus dpre(hos, e¡

deudor e§tá legitimado al re€ñbolto por su entadad en los tórminos y (ondic¡ones del con¡rato suscrito aon la misma. t-a sohcltud de reerhbolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semana5 que sigueñ a la fecha de ¡deudo €n cuenta- Puede obten€r rnformación adi(ion¿l sobr€ sus derechos eñ ju ent¡dad

0y t¡gn¡ng ah¡t meadete fom, wu 2uthot¡z. CNP PARIN€RS deSegu.o! y Re¿teg¿.os, S,a,to t.nd ¡ittrud¡ont ¡ofou. ba¡k b deb¡t your¿..opot ¡he ¿mountt thar ac¡ue as a ¡etuh

offour nghas, you ¿ft.Da¡tled to ¿ ftnd frm four tehk uoder th. terñs 2ád.oodt¡¡ons of tou eqreeñen¡ w¡¡h yout b2dt. A r.fudd ñur¿ be .tahed whh¡n e¡ght w¿éks a¡t¡ng
f.om Ihe d¿Ie on which your ¿.cou1¡ w.t deb¡t.d, You¡ ¡¡gh¡t .Egatdltlg the ¡naldaré ¿té expla¡.ed ¡n a tt¿¡eñent tha¡ you ca¡ obr2¡n ftoñ yoü badk.

Firma del deudor
Sign¿ture of the Debtor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Twe of p¿y¡nent.' necu rrent payment

Lugar Fecha (oDMi!,1AAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

30/09,2019

tJemplar parc el Deudor

CNP PATTNERS OE SEOURO§ Y R&{SECURO§. S A - C.m. & S¡n lqm,m. Z I - 23ot,l M^DRID rESpAñA
R.M & M¡¡h( ¡m ¡ 3lu, lü.ó J gql. s 1' ¡,.1 1¡bfo rk sc'.i.d.' lolo tu5 hq¡ d.]¡.txU tñ t1 \tr

r I +]-¡{l\2¡ir n F rl¡ut5l¡ltntsrrr.rp¡\arñ5!:
{ )351¿1¡J Ch\c a&r¡ D05Fp c(,5jqútxx,t


