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CNP

COttCEPfo POR EL CU¡r sE ASEG!iA: por dénr¿

NUMERO DE POLIZA: 026?-006.t.0000005542

DA f OS DEL IOU ADOR,/AS EGURADO

NOMBRE Y APELLIDoS: ALEJAI{ORo JAVIER pEREz LUcAs

EFUNcroNARlo

DArOS DEL PRESIAMO:
ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNtCtAL SOLTCTTAOO: 174.9s7,g2 €

DATOS DEL SEGIJRO

NUMERO OE OFICI¡,]Ai 0267

fELEFONO

C.POSTAL: 28600

PROVINCIA MAOR¡O

SITUACIOÑ PROFESIONAL:

Icuetlle rurne reunonel Bcuertl e;erue noerwroo EorRos

TrPo DE pRÉsrAMoi HtporEcARto

N. oE ExpEDtENTE DE pnÉs.Iltao: 
33741¡335s

FECIJAVENCIMIE¡{TOFRESTAHO: 30,/092051 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 420

%CUOfA ASEGURADAi 5O,()o% IMPoRTE cUoTA ASEGURADA MENSUAL 301,19 €

FECHA DE EFECTO: 30/os/201g

Desempleo: T.abajadoaes por qrenta aÉna con coñtÉto inde-ñndo
de durac¡ón s¡.¡perio. o igual e 6 meses con jornada laborál igual o
superior a 25 horas semanales. Excepto Furcionários públ¡cos.
lncapac¡dad Temporátt Trabajador6 por qrenta proprá
(autónomos), trab€jadores por cúe¡b Eeña coñ un coilrato hboaaJ
temporal, trabajado€s por cuentá ajeña con un cont ato l¿boaal
indeinido que no estén cutüertos por ta oárantís de párdida
¡nvolu¡tar¡a de Ernpl€o y funciona.,os públicos

FECHA OE vENC[úlENfO: 3uosno21
Carencla tnic¡ali 60 dfas
Pre6tación máxim6: 12 palDs consecr.rtivo6 o 36 pagos átternos en lotáI.
Capital fláx¡mo: 1.E00€

Carencia ln¡ciat: 30 días por eflfermedad. En los supuestos en los que la lnc¿pacdad
f€m@ral se d€ba a un accjalefte no se aptic€rá caaenoa rnicjal alguna
Preatac¡óñ mátlma: .1 2 pagos consecutúos o 36 pagos elteños ;n totat
Cap¡tal áximo: 1.800€

Hosplal¡z¿c¡ón: Aquellos Tornádores/Aséguradoo que eñ el
momeñto de prod¡Jci6e el siniestro nO tengan nirgún t¡po de relación
laboral, ni por cuenta prop¡a ni po{ cuénla 4ena

Car€ncl¿ ln¡cial 30 dfas po. eñfurmedad. En los supuestos en los que la hospttalzación se
deba a uñ accidente no se aplicará csrenc¡a injcial algune.
Pr§ltac¡ón rnárlma: 12 p€gos consecttúos o 36 pagos eltenros en total.
Capital frláx¡no: 1.800€

PRIMA ÚNtcA DEL sEGuRo: Et presente seglro se cont eta por un pe¡iodo inicial de 5 ¿¡ios a coafa¡ des de ta fecha de efecto det misño,l¡anscu¡rido dícho periodo el asegundo podrá ronovar las cob:cñuras'objeao det presenre contrato, 
"oi l.aoaiiá)d 

^ensuar 
hasta que ocurraalguDa de las circunstancias que se detaren en er apañado g de tas p¡eiáitas conac¡ones para¡curarcs.

PR[,tA DEL SEGURO
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SOERE PRItrAS
Ii!PORTE
RECIBO

TOfAL: 1.269,38€ 0,26 € 1 368,93 €

BENEFICIARIOS
EI co|r caraatar kroyo§abL: EI,ROGAJA RURAL
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

669S9
tlLo*o,^

1S3€ 77 36€

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES60 308,t 0267 7329 2681 3425

FECHA FORMALTZACTON PRESfAMO: 30,0§/2019



I

CONDIGIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

CNt PAFTNEFS DE SEÉURoS Y RE¡SEGURoS, S¡ - C&da d€ Sr J6Mirc,21- 2$11IAoFIE (ESpANA)-f i 31915243¡m. F..3¡9152134111 -ws!p.nÉÉ.q
, € 3t ó.t LrhÉ * só*lté!, rdó lsá hór. lf t€.2€0. Itu. la NlF. a ?¡5«315. o*d Adñ. 0G5FP c0s94000r

EuFOCAJA RUpAL MEo|AC|ÓN opEF¡DOR 0E BANCA SEGURoS VINCULAoo S.L ir$do 6 .¡ R.!6rE Adñ n§r6r6 E Fri¡ e ffii.doB & ..grB ó¡ lá dr. OV-S37 - CtF 8456fi6

§ ?or"o.^r

CNP



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOT¡SRE OE LA ASEGURÁOORA CNP PARTNERS D€ SEGURCS Y FEASEG'JFOS, S A d.ñ'O¡Éd¿ CT C'Ú' & SAi JEÍÓT@ 21 - 23O Mdd (&P'ñ4 IIAIUFALE¿q OEL ¡IESGO CUBER'ÍO M VNá

MEDIADOF EITROCAJA ÁURqL MEDIACIÓN Or.dd de 8*as€gu,os v rcul¿o 51. ú^ <rrña¡b eñ.t¡6tñ, 2 - 15m4 lotEoo IESPAM) corlcEFlo POR EL CUAL S€ ASEGURA: Pd @ii. pmpÉ

OEFINICIONES PREVIAS
EHTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Aoonama ¡nscrita en el Registro de Enl¡dades

aseguradoras por Orden Min¡sterial de '13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domic¡lio soc¡al en Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 [¡adnd, es
quÉn asume la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garanliza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros.
SA. coresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competitividad del
Eslado Español. a kavés de la Dreccjón General de Segums y Fondos de

Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página pdmera de las presentes @ndicrones
particulares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El fomador/Asequrado designa Beneicjario
coñ carácler inevocable a EUROCNA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualqurer hospital, cl¡nica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que dispoñga de la ¡nfraeslruclura necesaria para diagnoslicrr y realizar

tratamieñlos teraÉulicos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguienles instituciones:
- Clinicás para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡át.icas.

- Resadencias de anc¡anos, centros de día y certros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcoholims y/o neuróticos.
Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

d¡a.
- A los efectos de este Seglro no se corsideran hospitales:
- Clinicas para eltratamierfo de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de eñferñedades psiquaátricas.

- Res¡dencias de ancianos, asilos. cenlros de dia. c¿sas de reposo y

c€ntros para el tratam¡ento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡nicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u olros

lralamientos similares, cenlros de salud, balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prosento Pól¡za de Seguro las personas fisicas
que reúnan las s¡gu¡€ntos cond¡c¡ones:

1) Ser ütutares de un prástamo hipotecario, fomalizado con
EUROCA,JA RURAL.

2) tlaberse adhorido a la póliza modiants la firma de las Cond¡ciones
Pañiculares.

3) Haber pagado la pr¡ma úñ¡ca.
4) Oue la edad del Tomador/Aasgurado €6tó comprond¡da enlfe los 18

y los 60 años en la tucha de otocto.
5) Enconbarse sn sstado de buena salud, sin s¡núoma do enlgrmedad,

y no padecer n¡nguña enfermedad dg carácter qvolulivo n¡ estar, on
la Fqcha de Efecto dol Soguro, en s¡tuac¡ón ds lncapac¡dad
Tempora¡, tal y como ésta quoda dofin¡da sn las prgsentes
Cond¡c¡ones Part¡culareB.

5) Cotizar a la Ssguridad Social o estar en situación do alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nsütución análogE que la legislac¡ón
dctelmine.

7) Además para la coberü.¡ra de OÉempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuación de conocer que ag va a prcduc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de ru relación labotal por cualqu¡sla do las
cauEas que darfan derocho a la prest¡c¡ón de Desempleo en base a

esta pól¡za.
9) Además para la cob€rh¡ra d€l riesgo de lncápac¡dad Tsmporal y

Hosp¡talizac¡óni No padecar ninguna eñfermedad dg carácter
evolutivo.

2,. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada seÉ el porcentaje de cuota asegurada sobre la clota
ordinada mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguto que, en el

momento de producjrse elsiniesko, estuviese pagando el asegurado.

Se entendeé que no lorman parle de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, pof tanto, de ¡os inlereses de

demora y de cualesquiera otros gaslos, comisior¡es o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pac{ado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

El ¡mporúB de la suma aségurada no sorá Buporior, on ningún casq a¡

¡mporté máx¡mo de 1.800 e
En caso de que se produjEra uña novación dol prástamo que conllevara el
¡ncrcmonto del capital prestado, supondrá la anulación de la presontB
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la dovolución
de la prima ño consumida.
Cuando el Tomador/Asegur¿do haya roalizado amort¡zac¡ories parc¡alss
del préstamg, la Enüdad Aseguradord prqcedorá a adecua. la suma
asegurada de coñfomidad con lo establecido en el apaftado I dq las
presontes Condic¡oñ€6 Particular€§-
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se sstablece un

periodo de carencia in¡c¡al de 60 días naturales, a contaf deEde la fqcha
de elecio del s€guro. A efeclos de comprobar que sn el momento dol
acaEcim¡ento dgl s¡niestro ha Eanscurido 6l periodo ds carsncia
¡nic¡al, sc ontendeÉ que la s¡tuac¡ón ds dessmpl€o se produc€ en la
fecha Gn gue se prodruür la extinc¡ón o suspona¡óñ de la relación
laboral por las cal¡sas soñaladas on osta pól¡za, y además sea
acred¡tado por ol Serv¡c¡o Público ds Empleo Estatal u organ¡smo
públicq que lg susüU¡ya-

. Para la garanüa dé lncapacidad Tompor.l se establece un periodo dc
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as naturales, a contar de§de la f€cha de efecto
del s€guro. A efectos do comprobar que en ol momento del
acaecimiento dgl s¡nigstJo ha transcurido ol periodo ds carenc¡a
in¡c¡al, so entonde¡á que la s¡tuac¡ón ds lnoapac¡dad temporal se
produce en la fucha 6n la que la qnfqrmodad causante de la

lncapacidad hubigra s¡do diagnosticada por faculht¡vos ds la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsüh¡ción análoga o mód¡co o facuttat¡vo
autor¡zado y así lo raüfquen lqs sorvicios médico6 dsl asegurador si
se cons¡derase necesaaio. En los supuEstos oñ 106 que la lncapacidad
Tgmporal se deba a un acc¡dento no ss apl¡cará carencia iñic¡al alguna.

. Para la garañtia de Hospitalización se establece un periodo do carencia
¡nic¡al dé 30 días nah¡rales a contar desdo la Íocha de otucto delsoguro.
A efectos d€ comprobar que en el mornento de acaqc¡m¡ento del
s¡n¡estio ha transcürido el periodo de carsncia ¡nic¡al, se entsndorá
qne la situac¡ón de Hospitalización sE produco en la focha que
apar@cá cons¡gnada en el ¡nfo]me de ingr€§o gn ql corrospondiénle
establecimiento hosp¡talario en el que el Tomador/As€gurado se
encuentrc ingfesado.

3,2 ENÍRE OOS SINIESTROS
En €l supuesto ds producirss s¡tuacionqs de Pó¡d¡da lnvolunbria de
Emplgo subs¡guiontes a una s¡tuac¡ón anterior de Párd¡da lnvolunta.ia de
Emploo que d¡o lugar a ¡nder¡nizac¡ón por parte de esta póliza, so
procederá al pago dé nuevas prestacionsa ai 0l Tomador/Asogurado ha

estado v¡nculado de ñofma activa a uña nueva relac¡ón laboral qomo

trab4ador por cuenta aiena por un psriodo mínimo de '180 dias mturale6
in¡ntsrrump¡dos y haya sup€rado €l periodo dE prueba establecido
con6po¡dignte a su nueva r§lac¡ón labo¡al. En caso coñtrario no §e
pagará canüdad alguna.
En el supuGto de produc¡rse lncapacidad€6 Tsmporales subs¡gu¡ontos a

una antGrior lncapac¡dad Tqñporat que d¡o lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón por parte
do esta pól¡za, la Bsgurador¿ procedgrá nr¡evamente al pago dg
prestac¡ones transcuñidos 180 días naturalos, ¡nintenump¡dos en
situación de alta en el rég¡men cor€spond¡ente, desdo ol fin de la úlüma
incapacidad temporal s¡empr€ que la enñomedad cauaañte seá la miama
que originó la lncapacidad que d¡o lugar a h ¡ndemn¡zación por parts de
esta pól¡za. Cuando la lncápac¡dad Temporal Subsigu¡ente ss deba a una
snfermedad disünta la aseguradora procEd€{'á nuovamonto al pago do
prestac¡onEs cuando hayan transcunido 30 d¡as naturales ¡n¡ntgrumpidos
6n s¡tuac¡ón de alta enelrég¡men corr6pondienta, desdoelfin de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuosto ds produc¡rse lncapac¡dades Temporá|es subaigu¡ent€B
deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de carcnc¡a.
En gl supuesto de produc¡rsé Hospitalizaciones sub6igu¡ont6 a una
anterior a la Hosp¡talización que d¡o lugat a ¡ndomn¡zación por parto de
esta Éliza, la asEgurado¡a procedorá al pago de prostac¡one§

lranscur¡dos '180 d¡as nah.¡ralss iñintefiump¡dos, s¡ Encoñtta6e on
s¡tuac¡ón de Hospital¡¿ac¡ón tal y como ss describe en la presento poliza,

desde el fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegur¿do hub¡6e
6tadq p€rc¡biendo la corospondiente prestación s¡empre que la

enñamedad cáusanto sea la misma que orig¡nó ¡a Hosp¡talización quo d¡o
Pa§ha 3 dd 10
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ffi**r*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnolecclóH DE pAcos

atottBRE DE LA asEGURÁDo&Ar ct'p p¡nnens oe secinos y REASEGIROS 5¡., domr¡i¡xh.n Cmo & Sg J.úm,¡,a0 t¡.d.¡lE$¡n, Nltun¡rez¡ orr nEsco cugen¡o ¡rovid"IED¡ACOñ: E¡]RoaAJA RUFAL l¡EolAOóñ op.r¿dor d. Bú.S.gue ViEL¡io sL, ú &nirb d ? - r5m1 roLEcD (Espatia)

lugar a la ¡ndemn¡¿ación
CO{eEPfoPOREL6uALttA5EGURA:pd@ .por parte de esb póliza. Cuando la a) Cuando haya s¡do

oportunoe conba la
desped¡do y no reclame en
decis¡ón empresar¡al, salvo

tiempo y forma
por exünc¡ón de

Ho6pitalizacióñ Subs¡guiento se deba a una onfe¡modad d¡sünt¿ l¡
agsguradora prgc€derá nuevamente al pago de prgstacionos cuar¡do
hayan trafBcunido 30 días naü,¡rales ¡n¡ntenumpidoe s¡n encont,arsq en
situac¡ón de Hospitalizac¡ón.
En sl supue6to de produciÉe Hospitalizac¡one8 6ubsigu¡ontes dobidas a
carEas accidsntabs no habrá pedodo do cargncia.
¡¡-- DESCRIPCIOt{ DE LOS RTESGOS CUBTERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
térm¡nos prcvistos en esta pó¡iza, los riesgos que a contnuación se indic¿n
leniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momerto
en e¡que se produzc¿ e¡siniestro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A ¡os efeclos de la presente pól¡za ¡a pérdida lnvoluntaria del Empleo e6 ta
situacjón en que se enc¡.lent.an quienes, pudiendo y queriendo trabajar
aemuner¿damente por qlenta ajena, paerdan su empleo o vean reducjda su
jornada de trab4o en un 50% y sean privados de su sa¡a.io por causá distinla
de su volunlad, a excepción de los funcjonarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses cont¡nuos mn un contrato labordl de

duración ¡ndefinida en la empresa en la qL¡e cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales @tizando en el Régimen General de la
Segurid¿d Social y estar regiskado en el Señicto púb¡ico de Empleo
Estatal. como totalmente desemp¡eado y busc¿ndo a<trivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prest¿cjón públ¡ca por desempleo del Servicio público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que oto¡ga el Servicio
Público de Emp¡eo Estatat.)

Sa en el que en el momento de ¡ncurir en la situadón de Oesempleo, el
aseguGdo se encuenlra cobE¡ndo una prestación públjca derivada de una
¡ncápacilad temporal mmo corEecuenc¡a de contingencias comunes. dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garantja, a la prestación de
Desemp¡eo en su n¡vel contribut¡\,/o.
4-1.,t. pREsractoN poR pÉRDtDA tNVoLUNTARta oEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 días naturales consecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlirde la fecha de suspensión o extincjóñ
de ¡a relación laboral. Oe no p6rllranecer lo§ 30 dias coñsecuüvoc en
sihtac¡ón de Pórd¡da lnvoluntaria del Emploo, la Enüdad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asoguEda se abonará al Be¡eficia.io designado en la presonte
Pól¡za co¡! el límits máxlmo de 12 psgos cons€cuüvo6 o 36 pagos altemg§
on total y s¡empre qug dicha s¡h¡ación de desempleo ocuna durante la
v¡g€ñc¡a del soguro, haya transcurridg €l poriodo de caEncia, y se
produzca poralguna do la6 s¡gu¡entBs circurlstancias:
Extinción de la R€lacirán Labo,al:
a. En vinud de exped¡ente de regulac.¡ón de empleo o despido colect¡vo.b. Por fallecjm¡enlo o irrcapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas caLsas delerminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedenle o nulo.
d. Por despido o ext¡nc¡ón del contralo basado eñ causas objetjvas.
e Por resolución voluntaria por pale del Asegu¡ado únicamente en los

supuestos previslos en los anlq]los .tO.1 (moülidad geoqráfca), 4,1..1
apanados a), b), c) d) y 0 (modificac¡ones sustancjates de tas condiciones
de trabajo), 45.1.n (por declsión de ta trabajador¿ que se ve obligada a
abancfonar su puesto de traba.io en ¡os c¿sos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumptin¡ento det empleador) det Estaturo de ioi
Trabajadores (R.O.L.220,15 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicjal adoptada en el seno de un proced¡m¡ento
concuEá1.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proceiimiento
conc¡Jrsal y se reduzca a la mitad, al menos, ¡a jomada de trabajo por
d¡cha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aún de mánera

contrato der¡vada de er(pediento de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colocüvo o basado €ñ ¡as causas objgtivas previstas en
el articuto 52 det Estaürto de tos Trabaiadoros (R.D.L.2,/2O1S de
23 d€ octubre).

b) Cuando su cortrato de babaro s. ertinga por ¡ubilación del
empresario smpleador indiv¡dual dgl Tomador/Asegu.ado o por
exfrración del tiempo convon¡do y/o finalización de la obra o
sorvic¡o objeto del contrato,

c) Los traba¡ador6 fijo6 de carácter dEcontinuo on los periodos
En que carazcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, decla¡ado ¡mprocedoñte o nulo e¡ d6p¡do por
s€ntencia ñnne y comunicada por sl empleador la fecha de
rgincorpo.ac¡ón al traba¡o, no se eierza t¡l derecho por parte del
Tomador/Asegurado o ño se haga uso, en su 

""so. 
da ¡""

acciones previstas en la legislación vigente.
e) Cuando no hayañ sglic¡tado el ¡e¡ngreso al puesto de trabajo e¡

el caso on gue la opción entro indemñ¡zac¡ón o readmis¡ón
cgrrgapond¡eta al babaiador o so estwiera en excedeñcia y
vEñc¡era sl perlodo fiado para la m¡sma.

0 La sxt¡nción del contrato labor¡l durante el periodo de prueba, la
jubilac¡ón antjcipada y el paro parc¡alcon una reduccián inferior
al 50% do 6u jorñada laboral, o cuando la indemñizac¡ón por
dospido cons¡sta en una renta temporal pagaden en momento
de! desp¡dq hasta la fecha en la que ol t¡abajador accsda a la
iubilac¡ón (preiub¡tacióñ).

g) S¡ ol Tomado/Asegurado tienq derecho a pqrc¡b¡r un salario por
parto dol empleador, se exc€ptt¡añ de oste supuesto loc
complemontos sala alos pactados colGcüvamente en los
expedientes de suspens¡ón det contrato.

h) Los d€sp¡dos cuya indemn¡zacióñ s6a menor del 50% d€ la
legalmento e6tablecida.

i) Cuandg eltrabaiador cesé voluotariamenie su puBto de trab4o.
i) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente frr

aentonc¡a fifme, o g¡gndo as¡ noüficado al Tomador/Asegurado
por parb d6l emprssa¡io, ssts no haya reclamado en tiempo y
forma dsb¡dos.

k) El d6pidg s¡n d€recho a desempleo dol nivel contr¡bufvo del

- Sorv¡c¡o Púbt¡co do Empteo Estatat (en adetante SEPE),l) s¡ la prest¡c¡ón de Desompteo de nivet contribut¡vo dei SEPE se
recibe en forma de pagq ún¡co.

m) Cua¡do ol Tomador/Asegurado se acoja voluntadaments a un
Expedientg do Regulación do Empleo,

nl Si la Rélac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empr6a prop¡sdad del ámbito fam¡lia, de éste hasta e¡ segundo
gr¡do de consangu¡nidad o afin¡dad, as¡ como en los cas-os e¡
qu6 ol Asegurado o un familiar suyo hasta sl ssgundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fuéra et
adm¡n¡strador de la er¡p.osa; y tamb¡án s¡ ol
TomadorrAsegurado fuera socio con preseñc¡a o represEntac¡ón
d¡rocta en los órgaños de ádministrac¡ón ds la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de ta presente póliza se enlenderá por fncapaodad Temporal lá
alteración temporal (situacjón fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accjdente o
eñfermedad, y que determina la jmpqsib¡lidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profeSon fraOitá|. originaOa
ajena a su voluntad.
Estarán ¿segurados frerfe al íesgo de tncapacjdad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de rncumr en dicha srluacjón luvrera la
condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena mn un contrato taboral temporal, kabajado.es porcuenia ajena
con un contrato ¡aboraf iñdefiñido que no estén cubielos por la garamiá de
Pérdida lnvo¡untaria de Empleo y funcionarios públicos, siemire que et
accidente o la enfermedad que den lugar a ta refenda incapacjda¿ tengan su
ongen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perluicio de lo
eslablecido respeclo al periodo de carencia

parqalen los términos desq os por la normaliva laboral esoeñotá4.r.2. ExcLUstoNES paRA l_l cnnl¡¡nn oi: pÉnolo¡
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consiijerará que esté en siluacjón de pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en qJalquiera Oe las siguientei
situacionesi
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El Asegurado, en el momento de la conlratacjón, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin síntoma de erfeñnedad y no padecerninguna enlermedad

de carácler evolutivo nisertilulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cáda
periodo complelo de 30dias consecutivos en situa.jón de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcunido e¡ pe.iodo de carencia in¡cial, los
pagos sucesivos por esla prestacion se realizarán por cada periodo completode
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer ¡os 30 dias conseculivos en situadón de
lncapacidad femporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

El derecho a¡ cobro de la andemnizac¡ón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado preda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o por cuerfa propia. aún de manera parcialy a pesar de no haber

alc¿nzado su total curación siempre que haya reañudado su eÍrpleo
remunerado o por c¡]enta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncápacidad Pemanente en los léminos descrnos por la normat¡va de la

Seguridad Socjal española.
E¡ importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a Ia inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Paniculares mn el limite máximo de 12 pagos consecuttvos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal

ocurra durante la vigengja delseguro y haya transornido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

sitúacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegu.ado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por

enfemedad o accidente y con ¡a fnaladad de somelerse a tratam¡entos médicos

o quirurgicos.

Eslarán cubienos por Hospitalizacjón el TomadolAsegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

resullen elegibles ni para la cobenura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incapacidad lemporal, es deciraque¡los Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siñiestro no tengan nangún t¡po de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenla ¿jena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no eslén en el momento de la
contralación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecut¡vos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. pRESTActoN poR HosptrALrzac¡óN
La Entidad Aseguradora abonafá al Beneficiario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¿ación y una vez
transcunidos los el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30dias naturales conseolivos d¡cha situación. De no
pemanecer los 30 d¡as consecut¡voG, gn s¡tuación de Hoepital¡zac¡ón, la
6nüdad asqguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el limile máúmo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Tempo.al
ocuna duranle la vigencra del seguro y haya transcgmdo elperiodo de carencja.
,1.,1. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
fEMPoRAL Y HosPtraLtzacróN
No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncápacidad Temporal y,

consecl¡entemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencja de las siguientes situaciones:
a) Enfermedad6, lssiones y cgmpl¡cac¡onss cau§edas d¡rBcta o

¡ndirgctañente por volunüad del Tomador/Asogurado o
d€rivadas de la realización de actos notoriamente temerarig6
que entrañen graves r¡eBgos para la sálud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como 106 periodoG de descanso
voluntario y obligalorio quo procodan én caso dE matem¡dad.

c) La6 produc¡das cuando el Tomador/Asogurado se encuontre
bajo la inf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡c.s o estupofac¡entr§;
los que ocuran en ostado de porturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en d$af¡o, lucha o riñ4 €xcopto caso probado
de lsgiúma defensa; asi como loa dsdvados de una actuac¡ón
delicüva del Tomador/Asegurado, doclarada iud¡cialmente, o su
r6s¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er snfo.medad, doloncia, ostado o losión por la que ol
Tomador¿Asegurádo haya recibido d¡agnósüco y/o tratamiento
de un médico en los 12 mos€§ antoriofes al in¡cio de la coboftura
de la prssenb póliza con antgrioridad a la contratación a la
póliza, asicomo las socuslas produc¡das porsl¡as, asicorno los
defectos de nacim¡ento y las eriismedades congónitas.

e) Las inlsrvenc¡onos quid¡rgicas y tratam¡entG mód¡cos y/u
odontológicos que no sean ssenciahs por razones mód¡cas y
sean der¡añdados por sl Tomador/Asegurado po. reones
ps¡cológ¡cas, p€raonales y/o eatát¡cas, sismprq quo no ae deban
a socuslas de acc¡dentes produc¡doe con pogtgrioridad a la
focha do ofucto de la coberh¡ra del seguro,

0 Dolgr lumbar, c6rv¡cal, dorsal, sacfo y ciáüco, así como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manife3lac¡ón únicá ol dolor, s¿lvo quo sxishn evidenc¡ag
obiolivadas por qsü¡d¡os méd¡cos complementarios
(/adiolog¡as, gammagrafias, 6cánores, T.AC, Etc.) que
demuostrqn la qxistgnc¡a do altqraciones y lesioñes que

¡ust¡fquon oldolorcausa de la ¡ncapac¡dad tamporal.
g) Cefaleas, enlemedades ps¡quiáticas y mentale6, incluyendo el

ostrás, anaiedad, depres¡onss y afucc¡onos s¡m¡lalEs, aun
cuando d¡chas enformedade§ y abqcionGs hayan sido
d¡agnosücadás y tratadas por un mádico Gp€c¡alista
(ps¡quiaha).

h) Las cnfeíÍedades g le§¡ones derivadas de la práctica
prohsional de cualqu¡er depofto, ds la partic¡pación en apuostas
o compoüc¡onos, y de la prácüca como afic¡onado o prof6¡onal
dg acüvidades de altg ri6go, asicorflo los acc¡dontes derivado6
de la coriducc¡ón de vehiculos sin el cor6pond¡entq po]m¡so
expedido pof la autor¡dad competonúe y los accidsntes aórcos a
oxcepc¡ón dq los vuglos comgrc¡ales on línoa regular autorizada,

i) Las curas de repo6o, termalss o d¡etélicas.

¡) Aquellc Aseguradoe que estén pércibiendo una poñs¡ón de
¡nvalid€z o qus están tram¡tando en el momsnto de la
contrabción dsl seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

¡T,5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANÍAS
Las cob€rturas do Pefd¡da lnvoluntar¡a del Emplgo,lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son oxcluyentes ent¡e si depsnd¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral sn la que so encugntr€ el Tomador/Asegurado en el mofnsnto dg
produc¡rse el sini€6t¡o, por tanto cuando un Tomador/As.gutado está
cub¡orto por Pórdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad fEmporal, n¡ por Hcpitalización e igualmente en el fsato do
los 9upu6to6 en que sl Tomador/Asegurado puEda Estar cubierto pol
lncapac¡dad Tqmporal y Ho3p¡tal¡zación.
5.- ExcLUS|oNEs coMuNEs A ToDAS LAs GARANT|AS
Asimismo, el Benelicjario no tendrá derecho al cobro de las preslac¡ones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la mntirEenc¡a se
produce, o se deriva o es @nsecuencja d¡recta o ¡nd¡reda de:

1 . Lc riesgos ext¡aofd¡nario6 sujetos a recargo obllgatorlo a favor
del Consorcio do Comp€nsación de Soguros.

2. Los qus no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de cgnllictos armado§, hatia o no

procsdido declaración ofic¡al de gusra,
4. Lás consecuenc¡as directas o ¡ndirgctas de la reacción o

rád¡ac¡ón nuclear o contaítinación rad¡acüva.
5. Su¡c¡d¡o o la tontaliva dql mlsmodurante la pr¡risra anualidad de

segufo.
6. Los s¡n¡esbos causad6 ¡ntgnq¡onadarner¡t€/voluntariamoñto o

por mala fe dél Tomador/Asegurado. Las consscuenc¡as ds un
acto de ¡mprudenc¡a tgmsraria o nogl¡genc¡a grdve del
Tomador/As€gurado, dsclarado as¡ ¡udigialmente.

7, Lo6 siniesüos ocunidoo como consecuonc¡a de tsmblores de
üeña, erupciones volcán¡cas, inundaciones y otros feñómenos
sísm¡cc o meteorológ¡cos de caÉcter extraord¡mrio.

8. Lc produc¡dos añtgs dq la prim€ra prima pagada.

9. Lo6 Cal¡ñcados po, ol gob¡emo ds la nación cgmo Calañldad
Nac¡onal o catásbgfo a5í como ep¡dgmias y pandem¡as.

10. Las consocuonc¡as de guoras o de otra§ c¡rcunstañcias
exUao.d¡ria.ias y aquéllos otros supueato§ que téngan la
corsideración ds fueaa mayor de acuetdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del 6d¡go C¡v¡|,
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La tarifa de primas aplicable al preser¡te seguro será la especjllcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a dbposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
La compañfa as€guradora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de
pdma en los aniversarios mensuales una vez lranscunida ¡a durac¡ón ¡n¡cial de
5 años siexisten c¿mbios nomativos, legales y objetivos, en ¡¿ defnic¡ón de las
prest¿cjones a ajenos a Ia adividad de la aseguradora. La cilada variación debe
ser comuñicada al Tornador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo
durante elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podÉ rescjndir la pól¡za.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán lo;ampuestos
y recargG que sean en todo momenlo legalmente reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únicá durante c¡nco años a contar desde ¡a fecha
de efecto del m¡smo. Transcunijo el periodo de duracjón inicjal, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las preserfes condiciones particulares
Los rEcjbos de pdmas deberán hacerse efedivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler gen€ral, y salvo pacto en corfrario estab¡ecido en ta póiza, el
abono de las primas se rea¡izaÉ med¡ante domic¡liación bancáda de los rec¡bos.A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá erfregar a la Er¡t¡OaJ
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la doilicil¡acjón de los
rnencionados cobros. Será por cuenta del Tofiador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago utili¿ado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no erÍraé en ügor. En este
c€so, Ia Ent¡lad Aseguradora quedaÉ ¡iberada de su obligac¡ón en c€so de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las pdmas siguientes, ¡a cobetura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencjm¡ento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de tos seis meses siguientes ai
vencimiento de la prima se enlenderá que e¡ contrato queda extiñgujdo. En
cuahu¡er caso, ¡a Enüdad fueguradora, cuando e¡ contrato esté en ;spenso,
sólo podrá exig¡r el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago
de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a tiaés
de una carta enüada at domicilio det Tomador/Asegurado que ta pótiza quelaii
cancelad¿ en elmomentoen elque se prcduzca unsegundo impago de Ii prima
mensual.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única o una vez abonadas
¡as pJiñas mensu¿les en los supuestos de renovación, podra reatizai lis
modifcác¡ones que seestablecenen elpresente apartado. Estas modificáciones
una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un p¡azo máximo
de c¡rco dias hábiles, supondrán ¡a emisión de u; Suptemento a la eOUa de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/As€guEdo suniÉn efecto desde el
d¡a de la solicitld.
Anulación d€l S€guro, Cuando se realice la amortiz¿c¡ón tota¡ de la operac¡ón
de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del m¡sm;, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, Ae U páe ae
prima no consumida menos el importe c¡nespondiente a los reárgos e
ampuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extoño de la prima, ta etiOaJ
Aseguradora quedará libeÍada de su obl¡gac¡ón en caso de sinieslro quedandá
extinguido el contrato de seguro.
Modificación dg la suma asggurada. La amort¡zación antic.¡pada parcja¡del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso je b jarte Oe la
pnma no consumida mrespondienle a la parte amonizada antiqpadarÍente de¡prestamo menos el importe conespondiente a los recargG e tmpuestos
satisfechos. continuando ügente el presente contrato de seluro por resto Oet
impole del préstamo pend¡ente de amortizar
La Entidad Aseguradgra entregará uo Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras ¡a amonizac¡ón parcja¡ rea¡izada pora fomaoorleseguialo. 

-
El procedimiento de extornos descrilo en el presente apanaao c"uanJo seproduzca,a amort¡zación pa¡cial de¡ préstamo, no será de aplicácjón, una vez
transcu[ido el período ¡nicial de S años, cuando el fomaAorleseguraao JJ
abonando las primas del seguro Temporal Renovable ¡rlensual.

Elseguro tendrá una duradón inicialde S años a contardesde la fechá de efecto
delmismo, transcurido dicho periodo e¡ aseguradopodÉ renovar las coberturas
objeto del preseflte conkato, mn periodicidad rnensual hasta que ocuna alguna
de las cjrcunstancias que se detallan a continuacjón:- Se produzca el vencim¡ento del péstamo vinc{llado al prese e contralo

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

esta cjrcunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la opera;ón
de financiación.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las preslacjones cesará en
elnomento en qL¡e teng¿ lugarelprimero de los siguaentes evenlosl

a) La fgcha en la cual todas l¡s canüdad€s d€b¡das por el
Tomador/Asogurado a la ontidad p.estamista por €l Contrato
do F¡nanc¡aclón v¡nculado a esta pól¡za de soguro fuqran
reombolaadaB a la Entidad prestam¡sta.

b) Al alcarEa6o la fucha de tominac¡ón del Coñtrato de
F¡nariciac¡ón y¡nculado a ssta pól¡za, aunquE no ss hubieran
reembolsado üoda3 las canüdades detidas en v¡rtud del
m¡smo_

c) La fuchá en que sl Conbáto ds Financiac¡óñ v¡nculado a está
Pól¡za de geguro tennine por cualqubr causa.

d) Lafuchaen la cual el Asegurado alcance la edad do 65 años,
o on la lbqha on la ga¡€ se c€6e en toda actividad profusional
remune.ada o en ta ñecha de jubilación o de p,ejubilación
cualqu¡era que sea su causa, €xcepto paaa la garantía de
hospitálizac¡ón.

e) La bcha de fallec¡m¡ento o de declaración del estado de
lncapacidad psrmansnb del Asogurado en cualqu¡era de
sus grádos o Gr¿n lnval¡de¿

0 La tucha en la quq se pn dlEca una sub.ogac¡ón, c6ión do
la pgs¡c¡ón o cualquiqr transm¡s¡ón do los dorechos y
obl¡gac¡onos de las partos quo ¡oterviqner en el Contrato dá
F¡nanc¡ación.

g) As¡m¡s¡nq la coberh¡ra tsminará sn la ÍEcha en la que el
Asegurado, haya pagado el núme.o máximo de
Prcstac¡ones cgnsscuüvG o alúemas po¡ lncapac¡dad
Temporat, Hqspitat¡zac¡ón y/o pérd¡da Temporal tnvojunEria

_- ^^-._99!.q¡." 
que se han fijado en €§ta pót¡za,

10. CONOICIOT{ES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO,
Durante-los onco primeros años de vigencja de la pólza el contralo de seguro
sólo podrá ser resqndtdo en el supuesto de amort¿acton tota¡ antrcipada je la
operac¡ón de fñanc.¡ación a la que se enq€ntra vinculado el seguro. En estos
c¿sos se proc€derá según lo eslablecido en el apartado g de las presentes
Condicioñes Partiq]lares.
Una ve¿ producidas las renov¿ciones mensuales transcuryidos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podÉ ser rescindida anticjpadamente a la fech;
previsla para su venc¡mienlo mensua¡, tanlo por la Erf¡dad Aseguradora com;
por el Tomador/fuegur¿do. En et supuesto de resctsion anriclpaOa oef seg;io,
esta lomad efecto er¡ el momento en el que se cornunique a la E;da¡
Aseguradora devolviendose ¡a pane de la prima no co,tsumd; ;;;;;;;;f;
a la mensualidad en la que se produ¿c¿ la resc¡sión, quedando d;sde ese
momento extinguida la pól¡za y liberada la Entidad Asegurador¿ desde ese
moa¡ento.
La E¡tidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los stgu¡enfes casos:. Por agravación de¡ riesgo. Una vez @mun¡cada estic¡rcunstancá a la

Aseguradord, est¿ podrá proponer una modifcaciOn Oet contrafo en un pázJ
de dos meses. El Asegurado podrá aceptaaa o .ecfrazarta en rrn ptaio oe

!r,.lT.di*: Tr¿nscunido dicho plazo. en caso de srlencio o oe dhazo, la
Erfidad podrá advertir de nuevo atAsegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, transqrÍidos los cuales y en los ocho Oias sigui;ntes
comunic€rá al Asegurado la rescjsión defnitiva. La e"egrraoor; ;odii,iguatmente, rescind¡r et mntrato comun¡cándolo por esc¡á ai Áeíura¿o
dentro de¡plazo de un mes, a palirdeldia en que tuvo conocim¡enü ¿e la
agravación del riesgo
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN OE PAGOS

No|¡BRE 0E LÁASEGURÁDoR CNp PARTNEFS 0E SEGURCS'Y REASEG¡JROS, S A. doirctÉ¡én Cftr.& S J.iiñim 2r -?30!r M¡lrú(E+á¿)
MEDIADOR: EJnOCAJA ¡LRAL MEo|AC|ÓN OpéÉd.r de 8*as.+rcs VffiLr.do SL. 6n &n.lio .n d[¡oEo, 2 - a5001 fOLEDO (€SPAÑAI

I'IAT1,IR,ÁI€ZA OEL f,IESGO CUBERTO M Vd'
coNCEPro POR E! CUAL §C ASEGURAT Pd @.md pópb

. De confo¡midad con lo establec.¡do en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador t¡ene dereáo
a resolver e¡ contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecr¡tiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrano si la pnma no ha sido pagada

antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará laberado de su
obligación.
En c¿so de falla de pago de una de las pdñas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimaento.

Si el asegurador no reclama el pago dentro de Ios se¡s meses siguientes al

vencjmiento de la prima se entende.á que elcor¡trato queda extiñguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el contralo esté en suspenso, sÓlo
podrá exigir el pago de la prima del período en curso.
Si el conlralo no hubiere sido resuello o extir€uido coñforme a los pánafos

anteriores, la coberlura vuelve a tener efecto a las ve¡nticuatrc horas del
dia en que el Iomador pagó su prima.

oe acue.do con lo establ€c¡do en ql articulo 22 de la Lsy de coritrato d€
Seguro las partes pueden oponerse a la prónoga del conbato mod¡anie
una ñol¡ficac¡ón Escrita a la otra parte, elgcü¡ada con un plazo de dog
mese6 de anüc¡pác¡ón a la conclus¡ón del peíodo dsl s€guro en cuGio
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea e¡ers¡tada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes de antolación cuando la opos¡c¡ón a la
paórroga soa ojocutada por el Tomador/Asegurado.
1I,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las pnmas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descjitas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facillar el recibi o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del Péstamo.
La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestac¡ones mntratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora pdrá dispoñer que sus médic4s, inspeclores o
empleados visrten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegúrado o sus familiares dichas üsitas, como c¡.ralquier

averiguacjón o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere nec€saria.
El incumplimiento de estos deberes se edenderá como renuncra al mbro de la
prestación, sa¡vo qúe no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médjco o personal facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La doü.rmentaoón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinrestro es la siguiente'
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la aDorlura del siniestro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias eñ

desempleo.
- Carta de notifcac¡ón de despido de la ernpresa, en papel de la emp.esa y

deb¡damente firmada y sellada.
- Celific€do de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidac¡ón e tndemnizac¡ón elecluada por la empresa. en

papel de l¿ empresa y deb¡damente fmado y sel¡ado
- Juslifcante conespondEnte al ingreso de la rndemnEac¡ón.
- En caso de SMAC UEZ, Acta de Conc¡l¡ación, Demanda y Sentenc¡a

Jud¡cial.
' En caso de E.R.E., autori¿ac¡ón adminislrativa y cornunicación de la

empresa al trabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

recoñocido.- Recrbo del préslamo pagado a la fecha del sinieslro.
Juslfic¿nte de la tilulañdad de la cuenla banc¿ria donde tngresar las
prestacrones.

- Cualquier otra documenl¿ción sustfutiva de Ia anleriormenle elacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la continuación del s¡n¡sstro:
, Justifcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actlalizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que cofiesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del s¡niestrq:
- Copia legible del DNI/N¡E.
' V¡da laboral actualizada y complela (kabaiadores por cuenta ajena).

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

. Parles de baja que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justÍlquen al menos 30 días en rncapacidad.

- Hrslorial Clínico o Certifcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especlñcamente si existen antecedeñtes relacionados
con ¡as c€usas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de ,o anterior en caso de Hosp¡lal¡zación informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del cerlif¡cado emitido por la
empÍesa si se trata de un accidente laboral-

- Rec¡bo del prestamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Justific€nte de la titularidad de la cuenta banc¡ria donde ¡ngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente
relacjonada o que sea necesaria para verificar su validez o alc¿nce

En la cont¡nuación del s¡niéstro:
r-P€'ies de confrmfd6ñ7e ETaa periódicos
- Reobo del péstamo pagado del mes que coíesponda.
HOSPITALIZACION
En la aDedura del s¡n¡ostro:
. Copia legible del ONliNlE.
- vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡rforme sobre la ¡nexistenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Socia¡.

- Parte de hosp¡tal¡zación con especificáción de la hora de entrada y salida
de¡ centro hospitalario que justifque al rnenos 7 dias de hospital¡¿ac¡ón.

- Hislorial Clínim o Certifc¿do Méd¡co donde se delalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfeññedad delAsegurado. En el cenificádo
se hará constar especificamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
ñismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dilagencias jud¡ciales y/o aleslado y/o copia del cert¡f¡cado emitido por la
empresa si se ttata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ing.esar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitúiva de la anteriormente

rel¿cionada o que sea necesaria para verificar su valadez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dgl sin¡oatro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficjario por las sumas indeb¡damente

satisfechas más los intereses legales que corespondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la doc¡mentac.ión y las pruebas requeddas, por pane del

Tomador/Aseguradg o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documerfac¡ón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Ent¡dad Asegur¿dora, haya recibido las ped¡nentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntafia del Empleo fijadas en la definición establecida

en la preseflte Pól¡za, pagará la suma asegur¿da con los limites establecjdos en

la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuic¡o de
que et Tomador/Asegurado pueda inic¡arel procedimiento de reclamacjón desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡gu¡entes
fechas:
. La fec¡a en que el Tomador/Asegurado cese en s! situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvotuntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslaciones máximas por lnc¿pac¡dad Tempordl, Perdkla lnvolunta.ia del

Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestacjones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad

Aseguradora al Benefcjario estableciilo en las presentes Condiciones

Particulares-
I2. RÉGIMEN DE RECLAIVIACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el arlicúlo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordanles.
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PARTN ERS

I¡OHE RE DI TA AIÉGU'IAOORA CN P FAET IEF S OE S EGUROS Y REASES.IñOS S¡. doñE¡Edá ó¡ crmE dc Sú"hrt¡'m 21-?80taMrn

CNP

*EOADOR EUROC{JÁ ¡UFAL I¡EOAC]ÓN

12.2 Et T
!¡lÉ¡dos.L,ú^r,om¡i*, 6t¡46, 2-

yel
15014 TotfDo

o los {
MruNALE¿A OEL R'ESCO CUEERTO ¡b V;
CoñCEPTO PoR ELCUAL SE ASE6URA porr del seguro, el

Benellciar¡os. asl como sus
Empresas delGrupo en el c¿so de que sea necesario para el currplimientoderechohabientes, están facullados

ones de
pata de las obligac¡ones de supeMs¡ón y/o para geslón adm¡n¡strativa y gestiónformularquejas y reclama ciones anle elServicio de Reclamaci

uros y Fondos de Pensiones con domicilio
c€ntrali¿ada de recursos infomátimsla Dirección Generatde Seg

en el P'de la Casteltaná y con página web
TranslErencic lntemac¡onales prEvbtas: Salesforce.com EiúEA Limitedno 44. 28046 Madrid vy/ww.doslo.mineco.es/reclamaciones/inde j(.aso

Aseguradora, si coñsideran que ésla realEa
contra la Entidad empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

práclicas abusivas o servicios informáticos de CNP PartrErs

12.3 En relación con to anterior. se adv¡erle que, para la adm¡sióñ v
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante et Serviqo ¿á
Reclamac¡ones, será imprescindible acredjtar haber tormutado lai
quejas o reclamac¡ones, previamente po.escrito atArea ¿e proteiciJn
del Cliente de CNp PARTNERS, y en su caso, con posteriondad al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseauradorá. o oré. trü
kanscunido etp¡azo tegatmente estabtecido sin que traya sidó resuáiá
por la Entidad.

'12.4 EtArea de protecdón det Cliente de CNp PARTNERS, domicitiado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 2g014 MADRID, y dire;ión ¿;;;re;
electrón¡co protecciondelchente(rcnpoartners euiram¡tar¿ v iésá¡u"iá
cuanlas quejas y reclamaqones le sean fomuladas oor laÁ oersonas
anlerio¡merÍe mencionadas. en primera instancia y tás su résoiucién
por d¡c¡o departamento podrá seguirse ¡a tramitac¡bn ante e¡ Defensor
det Littenle de ta Enüdad Aseguradora. D.A.DEFENSOR. S.L
domic¡l¡ado en dvetázquez noBO, 

.toD. 2BOOI lradrid Tfno. gf3iOao4i
- Fax 913084991 rec¡amaciones@dadefensor.orq. f_a 

-"ntiOá¿

asegurudora se compromete a prestar la colabóEE6ñnecesaria en la
tnslrucoón del proced¡miento de resolución de las oueras v
reclamaciones y a aceplartas resoluciones que e¡oetensor ollófienrá
em¡ta y que tengan carácler v¡nculante para CNp PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del c¡ienle de CNp
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obslacu¡iz¿ la pfenifrJ je
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo Oe sotuciOn Oti connictos,
n¡ a la prolección administrativa.
ElArea de Protección at Cliente, acluará en ta resolucrón de las oueias
y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su neotam"nin i..
estará a disposición de los Asegur¿dos en las oficinas vin la wád¿e¡a Enltdad Asegur¿dora. y que les será facititado en cualquier
momento.

13.. CUÍUSULA DE INFOR'I¡IACIÓN SOBRE PROTECCIÓI{ DE DATOS
PARA ÍOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especjatmente en et Regtamento (UE) 2016/679 det
Parlanenlo Europeo y det Consejo de 27 de abrit de 20 I 6 re¡;tiv; a b proteccjó;
de las persoñas fisicas en lo que respecla al tratam¡ento Oe ¿atos oersonale. ,
a ¡a libre c¡rcutación de eslos datos y por et que se oeroga ta Direcliva 951+aóÉ
(Reglamerto Generat de protecc¡ón de Datos), ¿Np PARTNERS óE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma at Tomador y/o aseguraOo Oe Á
Póliza, de manera oeresa, ¡nequivoca y precisa de lo sig;iente:

INFORIIiACóN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN OE DATOS:
Respongable del tratam¡onto de sus datos
CNP PARINERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp parhet§) NtF
A-28534345
+irfo: información ad¡cional
Finalidad deltratam¡ento de sr¡s datos
Finalidad Princlpá|,,i sLscripción y ejedJc¡ón de un contrato de s€guro.
+info: infomación adicional
Legiümac¡ón pa¡a gl t¡atam¡er¡to do sus datos
La base legal para el tratamÉnto de sus datos es la eiecución dol cont-ato
de soguro en los térm¡nos que fguran en ¡as Condicjones de la pólrza, ;;i c;;;
en-la Ley de Contrato d€ S€guro y LEy d9 Orde[ac¡ón, SupervisiOn y
Solv€ocia de snüdades as€gur¿dotG.
+¡nfo: información adicional
Dsstinatarios
Sus datos podrán ser cornunicados a:r' Reaseguradoras y/o Coasegurador¿s.

'/ Proveedores de CNp partner§ para la prestacjón de servicios relacionados
con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNp
Partners para la prestacjón de algún servicjo relacionado con su contr¿lo,
empresas tram¡tadora§ de sinie§tros con qui,,-n CNp padners haya
extemalizado dichos servic¡os, perlos, elc...), con los que CNp parlners ;e

_ compromete a suscribir e¡ corespondiente conhato de tratam¡ento de d¿tos.
'/ Mediadores (agentes y/o coÍedores) que hayan intervenilo en la mediaáan

de su contrato.
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INFORIIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
R6porBab¡e d€l tratamiento do sus datos
Oatos do Contactg:
Domic¡l¡o: Carera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrón¡co: atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpd.es(Ocnpoartners eu
F¡nal¡dad del tratam¡ento
¿Con qrÉ finalidad tratamG sus datos?
En concreto, derfro de la ,,Finaldad principal,,, los Datos personales serán
tratados paral
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;. En slr c¡so, para la realiz¿ción del test de rdoneidad y conveniencia. asi

como en su caso manlener actualizados sus datos para esle in;. Suscdb¡r, cumpliry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar segu¡miento adm¡nistrativo al contrato de s-eguro hasta la
efinc¡ón de las obl¡gac¡ones jur¡dicás de las partes bajo et miimo;. Prcsentar alcobro las primas que deba abonar el lomador bajo el contrato
de seguro y emillr reqbos relalivos a las mismas. Tramitacjóñ de los srnieslros liñctuyendo prestacjón de servicjos por
terceras empresas contratadas porCNp parlners para el clmplimiento iel
contrato de segu.o, la peritación de los daños y en su caso, l¡quidac¡ón de
los s¡n¡eslros a través de tas empresas a las qre 

"u 
nay"n e*turn"tt"Jo

tales funcjones):
. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pó¡i¿as, sinieslros, prov¡siones técnic¿s e inversiones;
' Real¡zarevaluacjones del riesgo, solvencia y posible fraude de foÁa previa

a la suscripción del conlrato de seguro o en cua¡quier momenlo de la
vrgenoa det mismo induyendo, h¿bida cuenta det rnterés legitrrÍo que
ostenta la Enlidad Asegurador¿, la consulta y cruce de los Datos Ée¡sonaies
con llcheros @muñes para evjtar fraude en el seguro y con ficf,eros sobL
solvencia patdmonial y crédito;

' qTplir con ob¡igaciones preüstas en ta Ley, inctuyendo aque as que
obliguen a Ia Entilad Aseguradora a identificar al toma¿0r o'cuan¿o-su
lratam¡ento esté basado en una habi¡itacjón legal;

' La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análtsrs de mercados
objelivos y perflados con fnes acluarialegpara la delerminaciOn Oe ta jrima
en la suscnpción delconlralo de seouro. Gestionar en su caso, de forma centra¡izada los recursos ¡nlorñáticos
(aplic€ciones seryidores inc¡uyendo aqrÉ os qre esten en ta nrOe¡ o faiatnes administralivos internos denlro del mismo grupo de empresas al'que
pertenece CNP Partners.. Remitide comunicaciones comerciales sobre tos produclos de CNp
Partners simi¡ares a los conlratados a través de coneo posfal y/o lLm;da
lelefónica.

¿Quó tIatam¡entos ad¡cignalos podemos real¡zar?
Adiciona¡mente:
/ S¡ ha aceplado, sus datos podrán ser lratados para rem¡tjrte ofertas

comercial€s de CNP Panners por medtos electrOnicos, as¡ mmo
rmomac¡ón sobre productos d|stinlos a los contratados In,ormacion sobre
¡as acc¡onesde marketing que CNp partners vaya a llevara cabo (entre lasque podrán figurar, campañas. proyeclos, sorleos concursos, evenlos c,e
cuarquer trpo y temálica). la realización de errcuestas de satisfaccrón y

_ envio de news¡efiers (todo e o incluso pormed6s eleclrónrcos)/ |i, ha aceptado, sus datos podrán ser katados para Ia e¡aboración deperfles con fnes @merc¡ales y de maftet¡ng con 
"t 

oq"to O" *no"", 
"r"preferencjas y nec€s¡dades y, en su cáso, y entrc olras, adecuar las

comunic¿c¡ones comerciales, diseñar prcductos en ¡ase ¿e ¿¡Jas
preferencias y necesidades

lesiona los derechgs derivados del contrato de seguro +info: infomación adidonal
Oo.pshoe
Acceder, redificar y suprimir los datos, así como otros derechos como se expl¡ca
en la ¡nformación adic¡o¡al.
+info: infomac¡ón adicional

CE

9, t¡bre 3 991, s3! d.i lbD do !95 hojá 6.3a 260. tB tlNtF A2353t3,t5EUFOCqJA RUR¡L MEOIACIÓN OPERAOOR m .¡ Roq JD Adm ¡is[¿rvó E@d d¿ trEdládo@ ¿. $gm! @r t¿ da. ov¡03/ - oF M566361¡

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS §L**. ^



a**ro, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecclóH DE PAGos ¡JROCAIA

ñoMBnE DE LA ASEGUFAoOF¡ CNP PARTNEPS D€ SECIJRoS Y REASEGUROS S A, dorkl'd!.n Cm.. & Ss J.rúñid 2l . A0lr M¡¡l (t+r.)
Eü¡I]OR EIROCAJA RLrF¡t rrGolAOÓN Op.Bdor,l. e.ñ.S+9I6 Vñ¡¡do St., 6n d¿ma lÉ én dlrqá 2 - +5401 IOLEDO (ESPAMI

¡ATURALEZÁ oEL RIESGO CUBERTO No ltls
URA Pde6nrapbpá

¿ Durants cuánto ti6mpo t¡atarsmos sus dato§?
Los datos personales proporcionados se conseNaráñ ñientras se mantenga la

relación mercantil salvo que revoque su consentimiento o se hubieB opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez fnalizada. durante el plazo de
mnservación ¡egalmente establec¡do. Puede consultar eñ cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcc¡onesde
coneo eleclrónico eslablecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' S¡ ha dado su conserfimiento. podremos lratar sus dalos para remitirle

ofefas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos, así como
información sobre produdos dislir¡tos a los contratados, información sobre
las acciones de markeling qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgul'ar. campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temática). la real2ac¡ón de encuestas de satisfacciófl y
envío de ner¡¡sletters (lodo ello ¡ncluso pormedios electrónicos).

"/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles

con fnes comerciales y de marketing con el obielo de conocÉr sus
preferencras y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc.ias y necesidades.

Los tralamierfos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos sol¡cile su oposic¡ón de conformidad con lo eslablecido en

el apartado "Derectios: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indacado en esle documeñto de info adic¡onal.

Logilimac¡ón para el tratam¡ento ds sus datos
¿Po. qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser l.atados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no sel'á posible

la celebracjón delcontrato de seguro y/o geslión delconrato.
Adicronalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Partners por medios eledrónicos asicorno ¡nformación

sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobte acciones

de marketing (entre las que podrán fgurar cámpañas. proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o real¡zación de
encueslas de satisfacc¡ón y newsletlers (todo ello incluso por medios

electónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboracjón de perfiles con fines comerciales y de marketing mn el obieto

de conocer sus preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras,
adeclar las comun¡cacjones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obligación
legal, dé acuerdo crn lo establecjdo en la no.ñativa que aplique alcontrato de

seguro suscrilo. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordena.jón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡zac¡ón a distancia

de servioos financieros, Reglamento Delegado (UE) 20'1135 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014, por elqLÉ se completa la Di.ect¡va 2009/138/CE, asi

como los Reglamentos mmunitarios de eieqrción de solvenc¡a ll, Dirediva UE

2016/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los document6 de datos fundamentales .elativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de ¡nversión

basados eñ seguros, en su caso, Real Decreto 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 lrabajadores y

benefciarios, asi c4mo cualquier otrd Ley que se p¡omulgue en un futuro y que

afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés legitimo por

parle de la aseguradora.
Dsstinatarigs
¿A quién s6 le va a comun¡carsus datos?
Además de loindicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de lo§dalos,

sus datos se van a @municár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de segurc,

intemediacjón a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, infomade sobre

acc¡ones de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorteos, concu.so§, evenlos de cualquier tipo y temática) as¡ como envío de
ner 6letters, porcualquier med¡o (entre olros, poslal, leléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA,
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNIÍY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula. sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cartera,
tusión, escisión y trarsformac¡ón.
La trarsferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforc€,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismaseslén ¡nclú¡dasen elámbito
de las Normas CorpoEtivas MncLdantes del Grupo Sal€sforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar ¡a seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la ¡nformación sobre trarÉferencias intemadonales
que se vayan a realizat en un futuro en nuestra \¡reb:

https:/ ¡¡¡^¡,/.cnppartners.egpol¡lica{e-privacidad/
Derech06

¿Cuáles soo sus derGchos cuando nos fac¡lita sus dato6?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
peEonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tieñen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso)asícorno a solicitar la redifcac¡ón de los datos inexaclos
(derscho de rqctificac¡ón) o en su cáso, su supresión cuando, enlre olros

molivos los d¿tos ya no sean ne@sari6 para los f¡nes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
Endeterminadas c¡rc!nstancias, los iñteresados podrán solicitar la Iimitación del

tratamiento de sus datos, eñ cuyo caso, ún¡camenle los conservaremos para el

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón dsl
tratam lonto).
En dstErminadas circunstancias y por mot¡vos Elac¡onados con 3u

s¡tuac¡ón pa.ticular, loe ¡r orqsado6 podrán oponorse al t¡atamiento de
sus datc. CNP Partners déjaé ds úatar lo3 dato§, salvg que obedezcan a
molivos legitimos o el ejerc¡cig o debrca ds poG¡blqs reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dsrecho de
revgcac¡ón dsl conssntim¡ento)
En elc€so de que solicite la portabilidad de sus datos a otra er¡tidad asegur¿dora
(derscho a la poftabil¡dad de los dato§), se podrá real¡zat pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda eiecutar la misma y siempre y
clando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operat¡va

la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realazar si afeclan a datos de s¿lud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derecfros a través de la s¡guienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
Siprefere enviamos su petición por coneo ord¡nario:

CNP Pariners de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Atención al Cliente
Canera de Sañ Jerónimo no 21

28014 [4adrid
Por favor, no olvide iM¡c¿r que se pone en conlado con nosotros en relacjón a

]a protecc¡ón de dalos pe.sonales.

Si ño respondiésemos satisfadoriamente a sus peticione§ o qu¡ere presentar

una reciamac¡ón lo puede hacer a través de ema¡l

orotec.iondelcliefie(Acnpoartners.eu o a través de un escrito en el dom¡cilio

antes indicado pero didgijo al Area de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protec.jón de datos que es la autoridad

encargada de velar porel qrmplim¡ento de sus derechos en esta materia. Eñ su

página \¡,eb pLrede encontrar informacióñ ad¡c¡onal y complernentaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡n¿ t¡reb:

https://v'/ww.agpd eJportaluébagpd/lndexides-idphp.php

cP_PPl_\,!1 052Or3 Ar¡!2064:
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ffi*r*.*,
Non¡n¡ o¡ rq secur¡oo¡¡ c¡¡p pcnrNEis DE
iIEOI¡'OR ELN@AJA RURAL I¡EOIACIfu 'Lrú:¡i¡¿ oi C¿B. rb S¡ Joon ro, ,1 . 2e1aSEGUROS Y RASEGI]ROS, S,A.,

¡¡IUR,Ar¿ZCOerAESCOCUA¡n¡o No Vd,ó 8¡ES6gw vú¡aóo S.L. 6ñ doñbilb 4 olüOiE 2 - 45@4 TOLEDO
CTINCEPTOPOR EL clALSE ASEG¡IHA por

PoR FAvoR' LEA ATENTAMENTE LA lNFoRMAcloN QUE A coNnNUAcloN sE DETALLA.y, EN EL cAso DE ouE EsrE DE AcuERDo, AcEprELos o¡slNfos TRATAMTENToS DE sus DATos coNFoRME se r¡o¡c¡ a cb¡¡¡tuncrór,

E Aceplo' conforme a lo anterior, al kalamienlo de los datos de salud para la ejecuc¡ón del conlrato por la propia aseguradora o a lravés de unproveedor de CNP patners para la tramilac¡ón y ¡iqudación detsini;stro.

si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser lratado§ para remiürle oferta§ comercia¡e§ de cNp patne.s por medios eleckónicos. así comoinformación sobre productos d¡st¡otos a los contratados, ¡nformación sobre tas acc¡ones ¿e ma*"ting que Cip p;dn-;[ üa a ltevar a cabo decualquier trpo (entre otras campañas, proyecios, sorteos, concursos, eventos Je cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas desatisfaccióñ y envlo de /rews/efers (todo ello rncluso por medios etect,Or¡"""j. 
-- --

tr Acepto el tratam¡enlo de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios_ eleclrónicos, rnformación sobre productos dist¡ntos a los

ii#iti*l;. 
*t" acciones markeling, reali¿ación de encuestas de sar¡siaccion y envro de newsretters (rodo e¡¡o incruso por med¡os

> s¡ acepta lo siguiente' sus datos podrán.ser comunicados a ot.as empresas der Grupo ar que perrenece cNp pánners, para que re puedan ofrecerinfo'maciÓn comercial sobre su§ productos y servicios, real¡zación d; acoones de marketingiL 
"r"rqri", 

i,p" ért* otras campañas proyecros

i"ili"l;iiliffir"Jinlos 
derualquie¡ lipo v temát¡ca), as¡ como eñv¡o de .,ews/ene/,s, por;urrq,,"i .i"olá i""t* otros, posrar, rerérono e-

t 
lESt:J:;:T"ff"i*1;"[:fffi.i:T,o]'o'"""t o"' Grupo ar que pertenece cNp parrners para rnes comerciares y de ma*.er¡ns y

¡ si acepta sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perf¡es con flnes comercrales y de marketing con el objelo de conocer sus

|I:I:H:I:: i "::ffJ::'""": 
v, eñ su caso, v entre otras, adecuar tas comunrcaoones comercrares. o,senai productos 'en 

base de diJ;s

tr Acepto el tratamiento de mi§ datos para la elaboración de pelites con fines comerciales y de marketing.

El prssentg cont'ab se riga pot las coNDlcloNEs GENERALES, por la6 co¡¡DrcroNES.pARTlcuLAREs y por roe anexos y Apéndices que emita raEnüdad aseguradora' y quo, en su coniunto, constit yon 
"l 

conüat á s"g-r-, carscisndo de valor y efucto por s€pErado. Ls clár¡sulas de lascoNDlcloNEs GENERALES son d*ár¡olladas ¡ en su caso, mJmá¿"" p"iLa. co¡¡orcrores pmícuüiÉi. e-i 
"""o 

¿" as.r"pancia eñtre roestaH€c¡dq en las co DlcloNEs GENERALES v lo pactado en ta6 coÑóriióties pm¡cu*ie!, p*r"roJn iásloore aquerr"", sarvo que dichad¡sc.pancia detive de páctoe coritrá la ley, la moni o et oraen prilti;;;;;;; 
".* ""-"nt'nderán 

nuro6 d€ prsno derocho. rguarmonte ras present*coNDlcloNEs PARTICULARES son em¡t¡das to,n*¿o co.o ¡á1"" áJr#á"o oa t"-"ao¿ .r 
"r""to*I¡o i*J¡lo o en caso ds ser as¡ ¡equeídopor l¿ compqñh aseguradgra de acuordo con las pruebas qus se coÁ¡u..i n"L*"" para una corrscta valoración del .¡osgoA loa ef¿cto8 de lo d¡sprp6to en los anicule lá y 124 ¿'a a"gr",r*,t; d. 6raena"ion, sup..rision-y sJr".i"'i.i, rntjdades Aseguradoras yR€aseguradoras, ap,obado por Roal D€creto.tOeOl¡iots, a" io dn;"i"i;ü a'muoe tnctuiooe, el tomador det §eguro Igconoce haber r€cib¡do, en ta

ü:T: ffi#i*f,lT,*nl",*ilX'*fjffi;* "o"t "to, 
¡iot ii'ro-"tiva comprsns¡va de tod* ü"ip"iü" ,"¡"u,o6 ar presenre sesuro

5il:Tá3::litffii".x,tr55Já.|Til§,oQUEtAs PRESENIES coNDrcroilEs pARficuLAREs ANULAN y susltruyEN cuALEsQUTERA

Lgldo y conlormq.

Hocho por dupl¡cado, qn l0 hojas lnsepsrables oxpod¡das por ambas c.ras, en LEGAT¡ES a 30 do soptiembfe do 20l g

EL ASEGURADO 
LA EI{TIDAO ASEGURADORA

O. Sant¡ago Do¡níngu6z Vacas
Oirector ceneral Adjunto

r3 ?!632
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡recl Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 000267000000554201

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtotb)

ALEJANORO JAVIER PEREZ LUCAS

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta IBAN del Deudor
Ac.ount nuñber l&AN ofthe Deb¡or

ES60 3081 0267 7329 2681 3425

SW|FT / 8tC

BCOEESMM(}Sl

Nombre delA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentificac¡6n del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANTE: El deudor qu.d. lnlorm¿do qu.. .l ldcírifl(¡dor d.lAcrccdor Rf.Gnti¡do .n .rte Mándato puede d¡fedr, por el c¡mblo del Códlgo d€ Nlso<lo {Sufijo)

in(h¡do en tl ñismo, con clut¡lizado por clA«..dor €n h g.nióñ d. ádéudos SEPA (on eu tnfd¡d FInán(lcra, ln qu. €rto lmplhu€ v.ria<¡ón en ¡e ldent¡d¡d lhc¡lY/o 1.9¡l

del,ñi3mo, ñt pe¡ju¡(¡o ¡lguno en lor Intereses d.ldeudor.
tuPORfANf ñOtCt: ¡h. d.bto. ts infor@d th¿t th¿ ¿bov. C.edi¡or lelcn¡¡licr ñ.y.t¡f¿ti by ch2ñg¡Ds .he Buthést Code (suñlx) tt cluded.he¡ela. wl¡h ahat uted by th. Rdttor

Nombre de Ia (alle y núm€ro
Street Na¡ne and nuñber of the Crcdilor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / cludad
tbstal code / c¡ty
28014 ¡rADRrD

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del present€ formulario de Orden de Domiciliación, us(ed autor¡¿a a CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a sr¡

eñ¡dad financi€r¿, par¿ adeudar eñ su aueñta los imporler qu€ 5e devenguen aomo consecuencia de este contrato y, asimismo. autoriz¿ a su entidad

finañciera para cárg¿r eñ su .uenta lo5 tmportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, SJq. Como parte de sus derachos, el

deudor e5Iá legit¡mado ál reembolso por su eñt¡dad en los términos y condiciones del aontrato sus(rito con la ñisrna, [a solicitud de reembolso deberá

efe(tuarse deñtro de la5 ocho semanas que srguen a la fech¿ de ad€udo en cu€nta. Puede oblener ¡ñforñaclón adicioñal sobre su5 der€chos en 5u entidad

8t stgo¡ñg ¡h¡t ñandate fom, fou authot¡z¿ CNP PAR¡NERS d.S¿gur3 y R.at.gutos, s-A-to tend ¡ñs¡¡uctlons to you bank ¡o deb¡ fout accounl ¡hc ¿ñountt th¿¡ eccr. as e E ult

otyoút t¡ghts, you a.e eh¡¡¡ted to a rcIund from you, he.k und¿¡ thE té¡ñs aDd.ondi¡¡ons ofyo!.¿gteñ.n¡ q¡th Wur beok A t fund ñlt¡ he cla¡ned wih¡n elghawé.kt tt¿thg
ltuñ the date on wh¡.h yout a.countw¿t deb¡ted. Yout.ightt ftg¿¡d¡ng ¡he ñ¿nd¿¡e arc expla¡De.l ¡n a statemeDt lha¡ you c¿n obta¡ñ ltuñ you¡ b.nk.

fpg de pago: Pago r€currente
fype of pawent: Recuffent pawent

Lugar FeCha (oDMMAAAA)

DaIe (DDMMYYYY)

30/0912019

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Débtor

Por favor devolver a: OE N,] ERóNtMo, zt - 280t4 MADRTD Ejemplat pan el Acrcedor

Please. retum to Cred¡tor address

RV dcM¡&drDm4Br9 tibfo3,»t § 1, &l LibB {¡. sc4d¡d§- folÉ lrt hol¡ lf {2*o 16 llNlF 4231143,¡5.C|¡vrAdmL! DGSfP C0559{lnarl
aNP P^RTr,rEiS D¡ sECLIROS Y REASECLaoS. s A - a.rda d. s id'hiñdII-llrr¡'lMADRIDI EspAñal-T * 349t5r41.1¡li, F -l¡ 9 ¡ 5 24310 I sxa. cnpp¡rrEs.E



ffi*rr.*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Dcb¡a Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandatc Référence

206823081 000267000000554201

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

ALEJANDRO JAVIER PEREZ LUCAS
Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - IBAN ofthe Debtot,

ES60 3081 0267 7329 2681 3425

S\'t¿lFT / BIC

BCOEESmM0SI

DATOS DEL DEUDOR

AVISO IMPORTANTE: El dÉú&r qucd¡ inforNdo qut, .l ld€nttflc¡dor d.lacrÉ.dor ¡.f.run.i¡do .n este M¿ñd¡ro pú€d. dileú, por et .¡mbio d.tCódigo de N€godo (S!fUo)

dclm¡rmo. ñl pc.Ju¡<lo ¡lgum.n lor int€r€Jti deld.údor-

Nombre de la cell€ y núm€ro
Stfeet N¿me and number ofthe Credltor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / cludart
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Páfs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombr€ d€l Acrecdor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentificación del Acreedor

Mediañte la firma del presente formulário de Orden de Domic¡liación, uited autoriza a CNP PARTNIR5 de seguros y Reaseguros, s.A. a envrar órdenes ¡ su
entidad financ¡era, para adeudar en iu auen(a los irhpones que se devenguen como conse.uencia de este contr¿to y, asimisrño, ¿utor¡za ¿ !u enndad
finan(iera pará cargar en su cuenta los importes debidamente notifi.ados por CNP PARTN¿RS de Seguros y Reáreguros, S.A. Como parte de sus de.echos, el
deudor está legitimado ál reembolso por su €ñtidad en los térmiños y coñdiciones del contráro ruscrito con la misma. L¿ solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las oaho semañai qu€ siguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obten€r informaaión adi(ioñal sobre su5 derechos en su enldad

8v t¡9ñ¡n9 ahi' Nod¿te fo.ñ, vou au¡honze cNP PARTNERS dcsegurcs yReasegu.os, s.a.to í¿dd ¡nt¡ru.r¡oos to you. bar* h deb¡t you¡¿.coun¡ the ¿ñounts tha¡ a.c.ue a, a rerut¡

Loñ the dzl. on wh¡.h tou. a..ount wat del,¡ted. Your r¡ghts r¿g¿¡d¡¡g the mañdaté arc erpl¿i.ed ¡n a taatement ¡tjar yoo <an obta¡. tom four ba,k.

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe of paymcnt.- Récufien t payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

30/0912019

F¡rma deld€udor
S¡gnaturc of rhe Debtot'

EJemplar para el Deudor

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASECUROS.5.^. - Cmh dc S.r Jdütr@.2l
R M. & M¡did. td¡o I { tr. Ibfo 3 99t. s 3. dct LiEo & süi{h¿r fól§ I

23ol¡ MADRTD(EspAña)
9l hqa f 13.?30.16 I{NIF

-T +l¡!l5l,tJ,tl{ | r:.,]lt.2¡L¡!ttrs\ (¡pp¿ñEs B
a z35l.8l! clár.dnI\i


