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SITUACION PROFESIONAL:

IrulrooNanro E AUTONOT\rO I ECUENTA AJENA TEMPoRAL l-ECUENTA AJENA INDEFINIDO lornos

ENTIDAD PRESTAII¡]STA EUROCAJARURAL i¡rpo oe pnÉsteuo, HrPorEcARro

ICAPITAL lNlClAL SOLJCITADO. 87 874 94 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAIIIO: 27l09/2019

No DE ExpEotENTE DE pRÉs L,to: 33s6270656

i FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 27l0e/2049 DURACóN PRESTAMo (MESES): 360

UOTAASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTAASEGURADAMENSUAL| 171.33€

FECHA oE EFECTO: 27109/2019

tlo3empleo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato indefnido
do duración superior o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
superior a 25 hores s€menales..Exc€plo Funcionarios Púbhcos.

lñcáprc¡dad fe¡nporal: TGb4ádoaes por cuenta prcpie
(autónomos), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
t€mporal, trabajador€s por cuenta ajene con un contrato laboral
indefnido quÉ no estén cubiertos por la gerañtiá dé Pórdide

lnvoluntaria de Empleo y funcionanos públicos.

i FECHA DE VENCIf{IENTO: 27to9t2o2t

i Garencla lnlclal: 60 días
Prestac¡ón máxlma: 12 p€gos consecutivos o 36 pegos alternos 6ñ totál
Cap¡tal ¡lárimo: 1.800€

L Temporal se deba a un 6@idente no se aplicad carencia inicial alguna
i Prcstac¡ón máx¡rna: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altornos sn totel

i Cap¡trl ,¡láximo: f.8OO€

Carencia lnic¡al 30 dias por enfermedad. En los sl.rpuestos en los que la lncapacidad

Hogp¡talización: Aquellos Tomadore§/AsegL,radoe Que en et j

momento de producirse 6lsini€stro ñol€ngan nin€úntipo de relación I

leboÉ|, nrporcuenta propia ni por cuents ajena

Carencia lfticial: 30 díás por enfermeded En los supueslos en los que Ia hosplal¡záción se
deba a un accidente no se aplicará cárencia rnicialalguna.
Pr$tac¡ón máxima: 12 pagos coñsecutivos o 36 pagos alterños en tolal.
Capital Máx¡rño: 1.800€

PRíMA UNTCA DE¿ SEGURO; El prcsehte segurc se con¡¡ata pü un periodo inicial de 5 años a conlar desde la fecha de efecto del ¡n¡smo,

ttanscuftido dicho peñodo el asegundo podtá rcnovar las cobe¡turas objelo del p.esente con¡rcío, con pedodic¡dad mensual hasla que ocúfia
alguna de las ctcunslañcias que se detallan en el apanado I de ras presertes Co¡rdiciones Particulares.

PRII,IA DEL SEGURO PRIT.tA

PERIODO
c0NS0Rcr0 LEA

IMPUESIO

SOSRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL 647 _49 € 097€ 3885€ e87 .44 €

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dor/asegurado de3lgna con caráctat lrrEvocabler EURocaJA RURAL

ES02 3081 0223 1633 7062 4920
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CNP

0223.006'1.0000005536 NUMERO DE OFICINA:

DATOS DEL PRESÍAMO:

DATOS OEL SEGURO:

0.13 €

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

Q-^¿,q

CUOTA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 342 66 €
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DEFINICIONES PREVI,AS
ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTÑERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Regislro de Entidades
aseguradoras por Orden l\,linislenalde 13 de Septiemb.e de 1g7E con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 280i4 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este contralo y garanliza el
pago de las prestaciones que Correspondan con arreglo a las coñd¡ciones del
mismo. Elcontroldela actividad de CNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A corresponde al Ministerio de Economía, tndustria y Competitiüdad det
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
partic¡-rlares.

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Ber¡efc¡ario
coñ carácter inevocable a EUROCAJA RURAL_
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍALAR|O: Se entenderá por estabtecimiento
hospit¿lario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto púbtico como privado,
que disponga de la infrae§truclura necesaria para diagnosticar y reali¿ar
tratamientos terapéulicos por facultativos legatmente autorizados para et
ejerciciodesu profesión. A los efectos de esta cobertura no se coñsiderará como
hosprlal, clinica o sanatorio las s¡guientes inst¡luc¡ones:

- Cllnicas para eltratamienio de enfemedades mentates o cuyo principat
objetivo sea el tratamientode enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos. centros ale dia y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuroticos.

- Clinicas para lratamientos naturales. termales, masajes, estéticos,
adelgazam¡enlo u otros lralamientos similares.

- Dicho establecimaento debe estar atendido por un médico tas 24 horas det
dia.

- A los efectos de esle Seguro no se conside¡an hospitalesl
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el lratamiento de enfermedade$ psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

cenlros para e¡tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clin¡cas para tralamientos naturales. term¿les, masajes, e§téticos u otros

lralamientos sim¡lares. cenlros de salud. balnearios
I.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contrater la presente Pól¡za de Seguro las peGonas fisicas
que reúñan las s¡gu¡entes condlc¡ones:

1) Ser titulares de un préstamo h¡potecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habsrso adherido a la p{iliza mediante la firma de las Condlc¡one§
Part¡cularos.

3) Haber pagado la p ma útica-
4) Que la edad del TomadorlAsogurado esté comprend¡da entro los 1E

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontra6e en ostado dq buena salud, sin s¡ntoma do enfermedad,

y no padGcer ¡¡nguna entumedad de carácter evolut¡vo ñi estat en
la Fecha do Electo del Ssguro, en s¡tuación de hcapacidad
Teñporal, tal y como ésta queda def¡nida on las presentes
Condic¡ones Part¡culares,

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o 6tar en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montep¡o o inst¡tuc¡ón análoga que la l€g¡slación
determin6.

7) Además para la cobcrtura de Desámpteo:
8) No conoce¡, o estar eñ situac¡ón de conocsr que sc va a produc¡r la

extinción o suspensióñ de su relación laboral por cualqu¡era de tas
causas quq darian derecho a la prostaclón de Oesempleo en base a
e§ta póliza,

9) Además para la cobsrtura del riesgg de hcapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zación: No padecer n¡nguna enlgíñedad de caráctcr
evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada seré el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
mor¡ento de producirse elsiniestro. estuviese pagando e¡ asegurado.
Se enlenderá que no forman parte 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, comisioñes o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimienlo de Io paclado en el contralo de
préstamo ünculado a esta Pótiza

cP PPr'!Cr 05?0!3-AM2o66?

El ¡mportc de la suma asegurada no sorá superior, en n¡ngún caso, al
irnporle máximo de'1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novación del préstamo quo conllevara el
¡ncremento del capltal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presonte
pól¡2a. En estos casos la Ent¡dád Aseguradora procedorá a ta devotuc¡ón
de la pr¡ma no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡ales
del prástamo, la Ent¡dad Asegu¡adora procederá a adecuar la suma
asegurada de confonnidad con lo establecido en el apartado 8 de las
prcSontes Coñd¡c¡ones Part¡culares.
3.. PERIOOO OE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empteo se establece un

per¡odo de carenc¡a ¡n¡c¡alde60 días naturales, a coñtardesde lafecha
do electo del seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del siñ¡estro ha transcuÍido el periodo de carencla
in¡c¡al, se entenderá que la situación de desempleo so produce en la
fecha en que se produzca la ext¡nción o suspens¡ón de la rolac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acred¡tado por el Serv¡cio Público de Empteo Estatal u organismo
públ¡co que lo susütuya.

. Para la ga¡ant¡a de lncapac¡dad Ternporalse establoce un periodo de
carencia in¡cial de 30 at¡ás naturales, a contar desde la fechá de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha treñscurr¡do el periodo de caronc¡a
¡n¡cial, se entonderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad ternporat se
produce en la fgcha en la que Ia enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facu¡tativos de la
Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lñst¡tución anátoga o médico o lacultat¡vo
autorizado y as¡ lq ratifiquen los sorv¡cios mádicos del asegurador si
se considefase ñecesar¡o. En los supuestos en los que la Incapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡dentE no seaplicará c¿renc¡a ¡n¡cial alguna.. Para la gara¡t¡a de Hosp¡tal¡zac¡ón se est¿¡blece un periodo de carenc¡a
in¡cial de 30 d¡as naturales a contardesde la techa de etocto dglseguro.
A ofectos de comprobar que en el momeñto de acaec¡rÍ¡ento del
siniestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al, se Entqndérá
que la situación de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce en la focha que
aparezc¿ consigñada en el ¡nforme de ¡ngrcso 6n ol corrospoñd¡ente
estáblec¡miento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
6ncuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d6 p6duci6e s¡tuac¡ones de Pérdida lnvolu taria de
Empleo subsigu¡entG a una situac¡ón ánlodor de Pérd¡da lrivotuntaria de
Empleo que dlo lugar a ¡ndemñizac¡ón por pane do esta pól¡za, se
procederá al pago de núevas prestaciones s¡ el Tomador/Asogurado ha
estado vinculado de foama act¡va a una nueva relación laboral gomo
trabajador por cuenta ajena por un per¡odo m¡n¡mo ds 180 dias naturales
in¡nterumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corre§pond¡enle a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cart¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rso lñcapac¡dades Temporales subsiguio gs a
una antodor lncápac¡dád Temporalque d¡o lugar a indemnización por parte
de está pólÉa, la aseguradora procederá nuevamento al pago de
prestaciones transcurridos ,|80 dias naturales, in¡nterrumpidos oñ
s¡tuac¡ón de alta en el régimen correspondientg, desde et f¡n de la últ¡ma
incápacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la mlsma
que o,iginó la lncapacidad que dio lugar a ta ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad femporal Subs¡gu¡ente sE deba a una
enfe,modad d¡st¡nta la aseguradoaa proc€dErá nuevameñte al pago de
prestaciones cuando hayan kánscurrido 30 dias ¡atuÉles in¡nteñumpidos
en situac¡ón de alta en el .é!¡¡men correspondiente, desde ell¡n de ta últ¡ma
¡ncápac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tomporales subsigu¡entes
dobidas a caL¡sas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ones subsigu¡entes a una
anteñor a la Hospilalizac¡ón que d¡o iugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
csta pól¡za, la asegumdora procederá at pago do prGtac¡one§
transcunidos 180 dias naturales ¡n¡nlerrump¡dos, si encontrarso en
situación de Hosp¡talizac¡ón tal y como se desc,ibe en ta presente pól¡za,
desde él fin del último alta hosp¡tatar¡a por la cual el asegurado hubiese
estado percib¡oñdo la correspondiente prestac¡ón s¡empre qus la
enfermedad causante s6a la m¡sma que orig¡nó ta Hospitalización que dio

cNPPAii,rm O: sECUFO9 t REASEÚF¡. .;=c-,@ & sai Jdoi ro. ,r ,rml¡mriid -r.-3¡9r5243¡d0 a.34¿r
RM d¿UadrÉ.bnó431s t§rc399r sE3.ddLb¡o,16Sdé¿ádé! totE 195 hoi ñ'3¡.?8¡ lir 1".¡lrF A23534315 Cl¡v.Adm,oGS!P C0559-GOCO,

EUROCAJA iU{qL ME¡IACIÓN OFEMOOE CE SANC{ SFGUFOS VII¡'I]LADO S L N&rI.é¡ OI
qeqslrc Adññ BrálE Espdá c. mdEdor6 & *S,06.ón h drv.0V 0!37 C F 84566361{

CONOICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS {lL.. o.^r^



ñ RTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lEiEnE 0€ Lr ASEGIJRADoRÁ'CNF PARIiIERSDESEoURoSY FaASECLTRoS sA ddñd'¡d¡6 Csr€G d. Sá" Jdói ño 2t ?¡01., M¡¡rÉ {E§paia
ilEDlAoOR: EURoCA]A RURAL MEDIACIoN opd*or 6 Br.!S.$ms Vridhd. S L,6i donÉiÉ ¿ñ otuq§ 2 +5¡0{ TOIEOO IESPAÑ4
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lugar a la indemn¡zac¡ór por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gulentE s€ deba a uña eñrefmedad d¡st¡nta la
aseguradola procederá nuevamente al pago de prestac¡oñes cuando
hayan transcuf¡ido 30 d¡as naturales ininterrump¡dos sin encontrars€ en
situac¡ón de Hospital¡zac¡óñ-
En El supu€§to do produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas accideritales no habrá periodo de carencia.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a contjnuación se jndican

len¡endo en cuenta la situacióñ laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el siniestrc.
4.I. PÉROIDA IT¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclG de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cueñta ajeña, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salaño por causa distinla
de su voluntad, a excepción de los tuncionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 me§es conünuos con un contralo laboral de

duración indefiñida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
infer¡or a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Público de Empleo
Estatal. como lotalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

kabajo.
b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Señicio Público de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga e1 Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mofiento de incurir en la situación de Desempleo. el

asegurado se encuentra cobrando una prestaciÓn pÚblica derivada de una
inc¿pacidad lemporal como consecLrenaa de contingencias comur¡es, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia. a la Preslación de
Desempleo en su nivel contribúivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciado la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dia§ naturales consecdivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partrr de la fecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. De ño peñnanecer los 30 dias consocut¡vos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Asequradora no
aboñará cantidad alguna.
La suma as€gurada se abonará al Beneficiario des¡gnado en la presente
Pól¡za con e¡ lim¡te máx¡mo dG '12 pagos consecfi¡vos o 36 pagos altomos
on total y slornpre que d¡cha s¡tuación de desernpleg gcura durante la

vlg€nc¡a dsl soguro, haya transcurr¡do el pe.iodo de carenc¡a, y se
produzca poaalguna de las s¡gu¡enlas circunstanc¡as:

E4E!é!lle.E-Eelc.si0¡-ta!ers!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desptdo colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresado iñdiüdual, y s¡empre que

estas c¿usas deteminen la extinctón del conlralo de trabaio.

c. Pordespido improcedente o nu¡o.

d. Por despido o extinción del coñtralo basado en causas obielivas.

e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únic¿meñte en los

supue§tos previ§tos en lo§ adiculos 401 (moülidad geográfica). 41.1

aparlados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n {por decisión de ¡a trabajadora que se ve obligada a

abandoñar su pueslo de trabaio en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (exlinción por incumplimiento del empleador) del Eslatulo de los

Trabaiadore§ (R.D L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución iudic¡al adoptada en el seno de un procedrmiento

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral eñ v¡rlud de expediente de regulaciÓn

de empleo. resoluc¡ón judicial adoptada eñ el seno de un procedimiento

concur§al y se reduzca a la mitad, al menos. la jornada de trabajo por

dicha caúsa.
El derecho a devengo de Ia indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera
parcialen los términos descritos por la normativa laboral española 

_

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consiierará que esté en situación de Pérdida lnvolunlana del Empleo al

Tomado/Acegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
s(Llaoones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rcclame en t¡smpo y fofma
oportuno3 contra la decls¡ón qñpresarial, salvo por ext¡nc¡ón de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
dsspido colect¡vo o basádo en las causas ob¡et¡vas prev¡slas en
el art¡culo 52 del Estatuto do los frabaiadores (R.D.L.Z201S d6
23 de octubre)-

b) Cuando su contrato dE trabajo se ext¡nga por iubilación del
empresado empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡racióñ dol tlempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
servicio obreto del contrato.

c) Los trabajadores fios de carácter discont¡nuo en los peíodos
en que carezcan de ocupaclón efuct¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el d$pido por
sedenc¡a llrme y comunlcada por el empleador Ia fecha de
re¡ncorporac¡ón al traba¡o, no so ejer¿a tal dorocho por pan6 dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislación v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingroso al puesto de trabajo on
el caso en que la opción entre iñdemn¡zac¡ón o readmisión
corr6pond¡era al trabajador o se estuv¡era en excedcncia y
venc¡era el periodo fúado para la m¡sma.

D La ext¡nc¡ón delcontrato laboral durante el per¡odo de prueba, la

iubi¡ación artic¡pada y el paro parc¡al con una Ieducc¡ón ¡nfer¡ot
al 50% d6 su jornada laboral, g cuando la ¡ndemnizac¡ón por
despido cons¡sta en una renta tomporal pagadora en mom€nto
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilación (pr6iub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derccho a percibir un salario por
parte del efnplgadof, so exceptúan de oste supuesto los
complomentos sala ales pachdos coloct¡vamento Gn los
expedientes de suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% do la
legalmente establec¡da.

l) Cuando el trabajador cese voluntar¡amE tq su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinc¡ón dcl conkato sea declarada procedente por

gentenc¡a firme, o s¡€ndo asi not¡f¡cado al Tomador/Aseguradq
por pafte del emprcsário, eslé no haya reclamado en dempo y
forña deb¡dos.

k) El d6pido sin derecho a dEsempl€o del ñivel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡óñ de Desemplqo de nivel contrlbudvo del SEPE se
rscibe en tolma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluñle amente a un
Expod¡ente de Regulac¡ón d6 Empleo.

n) S¡ la Rqlac¡óí Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
ernpresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de ásts hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o atinidad, asi como en los casos en
quc el Asegurado o uñ famil¡ar suyo haata el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado ds añnidad fuera 6l
adm¡ñ¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adñinistrac¡ón de la Sociedad.

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los electos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Ternporal la
alteración temporal (sitlracióñ fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/AseguÉdo constatada málicamente. debida a !n accidente o

enfemedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su aclividad reñunerada o profes¡ón habitual. originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asequrados frente al riesgo de incapacidad temporal e¡

Tomador/Asegurado que en el momento de incurriren dicha situac.ión tuviera la

condición de aulónomos Orabajadores por cueñta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabaiadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenia aje¡a
con un contrato laboral indellñido que no eslén cubiertos por la garanl¡a de
Pérdida lnvoluntada de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

acciderie o la enfermedad que den lugar a la referda incapacidad tengañ su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuioo de lo
eslab,ecido respecto al periodo de carencia
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

I{Oi!B8E OE T,A ASECLIRADCRA CMPARI'IENSDE 5
t¡EolAoOR EUROC{JA AUR¡LtE0tACaNopeÉdorie

A. drñ rl&a s a¿rdá do Sán JsM'mo 2r - 2301¡ Mald lEspair.t
.or dmÉúo 6 qlráári¡ 2-4500(IoLEoo(ESPAritA)

M{TURALEZA lEL FESGO CugERfO \o Vdá
Co|iCEPIo POf, Et CUAL SEASECIIFÁ Pútuá¡t¡prop¿

El Asegurado, en el momento de la contratación. debe encontrarse en buen d) Cuaiqu¡er onfeíttedad, dolencia, estado o ¡es¡ón po. la quE el
Tomador/Asegurado haya recib¡do diagnóst¡co y/o tratamiento
de un méd¡co en los l2 meses antér¡ores al inic¡o do la coberturá
de la presente pól¡za con anlerior¡dad a ta contratac¡ón a la
pól¡za, asi como las secuelas producidas por ollas, asi como los
defectos de nacim¡ento y las enfemedades congénitas.

e) Las ¡nlervenciones qu¡rúrgicas y tratamisntos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean os,encialeG por razones máricas y
seañ demandados por el Tomador/Asegurado por ra:¿ones
ps¡co¡óg¡cas, personales y/o estéticas, s¡empre que no se deban
a sscuelas de acc¡deñt6 producidos con posterioridad a la
lecha de efecto de la cotrertura del seguro.

0 Dolor lumba( cerv¡c¿|, dorsat, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que lenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
ob¡et¡vadas por estud¡os méd¡cos complementados
(radiologias, gammagrafas, escáneres, T.AC, etc.) que
dornuestren la exislencia de alteráciones y lssionqs que
,ust¡fiquen eldolor causá de ta ¡ncapacidad tsmporal.

g) Cefaleas, e¡fermedados psiquiátr¡cas y mentales, ¡ncluyeildo el
eslrés, ans¡edad, depres¡onés y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando dichas eñferÍledades y afucciones hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por un ñédico espec¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las enfeññedades o lesio¡qs der¡vadas de la prácticá
proúesional de cualquierdeporte, de la padcipac¡ón en apuestas
o compet¡cionos, y de la pÉct¡ca como afc¡onado o profes¡onal
de actividades de alto riesgo, asicomo los accidentes der¡vados
de la conduccióñ de vehiculos sin el corrospoñdiente perm¡so
exped¡do por la autor¡dad competente y los accidentes aé.eos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en línea regu[ar autorÉada.

i) Las curas de reposo, temales o dietét¡cas-
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una pens¡ón de

¡nvalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapacidad permaneñtqebsoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas do Perdida lnvoluntaria del Empleo, tncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entre si dependiendo de ta s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momEnto de
p.oducirse el s¡n¡ostro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empteo no podrá estar cub¡erto por
lncápac¡dad Terñporal, ni por Hosp¡talizacióñ e igualmento on et resto de
los supuestos en quo el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
I ncapac¡dad Terñporal y Hosp¡tat¡¿ación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANT¡AS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones poa
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si ta contingenc¡a se
pÍoduce. o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla de:

1. Los riesgos extraord¡narios sujetos a rccargo obl¡gator¡o a favor
del Consorclo do Compensación do Soguros.

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

preced¡do declaración of¡cial de guerra.
4. Las consecuencias directas o ind¡rectas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclearo contaminac¡ón rad¡activa.
5. Suic¡dio o Ia tentativa det m¡smo durante la priñera anual¡dad do

seguro.
6. Los siniestros causados ¡ntencionadamente/voluntadamgnte o

por ma¡a fe del TomadolAsegurado, Las consecuenc¡as d€ un
acto de ¡mprudenc¡a temorar¡a o negligonc¡a giave del
Tomador/As69urado, declarado asi judic¡aheñte.

7, Los siñiestros ocuridos como consocugnc¡a de tembloros de
tierra, erupc¡ones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómonos
sísmicos o meteorológ¡cos de carácter extraordinaío.

8. Los producidos antes de ta pimera prima pagada.
9. Los Cat¡flcados por et gob¡erno de ta nac¡ón como Calamidad

Nacioral o catastrofe asicomo opidemias y pandem¡as.
10. Las consecuenc¡as d€ guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

oxtraord¡naria§ y aquéllos otros supu6tos que lengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsio en el
articulo 1.105 det Código C¡vit.

eslado de salud. sin sínloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de c€rácter evolutivo nisertilulares de una prestación periódica o preslación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ertidad Aseguradora ¿bonará al Beñefciario la Surna Asegurada, por cada
período completo de 30 días conseculivos en srtuacion de lncapacrdad femporal
del fomadolAsegurado y una vez transcuÍido el periodo de carencia inicial, los
pago§ sucesivos poresta preslac¡ón se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en siluación de
lncapacrdad femporal, la entidad asegurado.a no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado puda reanúdar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o por cuenta propla, aún de manera parcia¡y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado O por Cuenla propia, y lambién si Su estado pasa a Ser de
lncapacidad Perm¿nente en los léminos descrilos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la iñdemnización será en lodo caso la suma aseguÉda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades alñismo liempo
o sobrevrniera a uña nueva enfermedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma ¿segurada se aboñará al Benefciario designado en las preseñtes
Condiciones Particúlares con el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pago§ alternos en total y siempre que dicha §ituacrón de tncapacidad Temporat
ocurra durante la vigencia delseguroy haya transcurrido etpeíodo de carencia.
4.3. HOSPtfALTZACtON
A los efectos de ¡a presente pól¡za se entenderá como hospitatización la
situación de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecjm¡ento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de sometel§e a katamientos médicos
o quirúrgicos.
Eslarán cubiertos por Hospitalización el TomadolAsegurado:
. Que en el momento de produciEe et siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida invotuntaria det empleo ni
para Ia de incapacidad temporal, es decú aquelos TornadoregAsegurados
que en el momenlo de producirse el siniestro no tenoan ningún tipo de
re¡ación laboral, ni por cuenta propta ni por cuenta ajena.. Que estén en buen estado de salud, qL.¡e no estén en el mofneñto de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonárá at Beneficiario de la presente póliza, de
producirse Ia hospitalización det fomador/Asegurado. ta suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y una vez
transcurridos los el penodo de carencia rnicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutjvos dicha siluación. Oe no
permanocer los 30 dias consecutivgs, en s¡tuación de Hospital¡zac¡ón, la
enüdad aseguradoG no abonará canüdad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las preserfes
Condiciones Parlicutares con el limile máximo de .12 pagos consecutivos o 36
pago§ alterno€ en totaly siemp.e que dicha situaoón de tncapaodad Temporat

9cy,ra_d.'l9n]e. ]g,vlgjelcia del sÉ!uro y haya transcumoo el periodo de carencra4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS DÉ INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporat y
conseclentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguieñies sttuaciones:

a) Erfermedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
¡ndirectsmentq por voluntad del Tomador/Asegurado o
de,ivadas de la real¡zac¡ón de actos notoíamente temorados
que entlañsn graves riésgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como 106 periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que prooedan en caso de Íiatemidad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asgguraclo se encuentre
bajo ta ¡nfluencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón meñtal,
sonambul¡smo o en dgsaf¡o, lucha o riña, excepto caso probedo
do logít¡ma defensa; as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡ct¡va dol fomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡st€ñcia a ser detenklo.
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L AIAAL

ffi
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por Ia entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incremenl¿r la tarifa de
prima en los an¡veEarios mensuales una vez transcumda la duracióñ iñicial de
5 años si existen camtios normativos, leqales y obietivos. en la defnición de las
prestaciones a ajenos a la act¡vidad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses. plazo

durante el cualel fomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta t¿rifa se le sumarán los impuestos
y recargoo que sean en todo momento lega¡mente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de eleclo del mismo. Transcunido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecrdo en la página
primera de las presentes condicione§ part¡culaIes.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará med¡ante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos etuclos. el Tomador/Asegurado deberá entreqar a la Enlidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta dei fomadolAsegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la pnma única, elseguro no enkará en vigor. En este
c¿so. la Eitidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

sinieslro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador qL¡eda suspendida un mes después deldia de §u venc¡míento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama elpago denlro de los seis meses siguientes al

vencimie o de la pr¡ma se entenderá que el contrato queda eiinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora. cuando el conlrato esté en suspenso,

sólo podrá exigk el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las pr¡mas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una carla enviada al domic¡¡io del Tomador/Asegurado que la póliza qL¡edará

cancelada en el momento en elque se produzcá un segundo impago de la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las prjmas mensrales en los supuestos de renovación, podaá realizar las

modificaciones quese establecenen elpresente apartado. Estas mod¡ficaciones

una vez notificadasy acepladas porla Entidad Aseguradora en ún plazo máximo

de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una ve¿lirmado por el Tomador/Asegúrado surtirán efecto desde el

día de la solicilud.
Añulac¡ón d€l Seguro. Cuando se realice la amorlización total de la operac¡ón

de financ¡ación vinculada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa

devolr¡c¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida menos el importe correspondienle a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima. la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el contralo de seguro.
Modificaclón de la suma asegurada. La amort¡zac¡ón anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amorlizada anticipadamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigenle e¡ presente @ntrato de seguro poI resto del

impo.te del préstamo pendienle de amortiza..

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las núevas condiciones

de la póliza tras la amorti¿ación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedim¡enlo de exlorno§ descriio en el preserte apartado cuando se
produzca la amortización parcial delpréstamo, no setá de aplic¿ción. una vez

transcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el fomador/Asegurado esté

aboñando las primas delseguro femporal Renovable Mensual

Elsegurotendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coterluras
objeto del presente contrato. con periodicidad mensual hasta que oqrrIa alguna
de las circunslancias que se delallan a corfinuaoóni

- Se produzca elvencimiento del préslamo vinculado al presenle contÉto
de seguro.

. La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta crrcunstancia se dé con ar¡terioridad al vencimiento de Ia operación
de financiación.

La cobertúra teminará y el de.echo al cobro de las prestaciones @sará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidadea debidas por el

Tomador/Aseg u rado a la entidad prestambta por el Contrato
de F¡nañc¡ación v¡nculado a esta Él¡za de soguro fueran
rsombolsadas a la Ent¡dad Presteñista.

b) Al a¡canzarsé la fecha de term¡nación del Coñtrato de
Financiacíón v¡nculadoa €sta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reombolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
mismo.

c) La lecha en que el Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡ncul¿do a ssta
Pól¡za de seguro termlno por cualqulqr ceusa.

d) Lafucha en la cual el Asogurado alcanco la edad de 65 años,
o on la fucha en la que se cese en toda actlv¡dad proles¡onal
remunerada, o en la lecha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lación
cualqu¡ora quo soa su causa, excepto pala la garant¡a de
hospltalización.

e) La ,Echa de lallec¡m¡ento o de dsclaración del sstado ds
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualqulera de
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fucha en la que se produzca una subrogac¡ón, ce3lón de
la pos¡clóñ o cualqu¡or traísrtisión de los dergchos y
obl¡gac¡ones de las partes que interviener en el Contrato de
F¡¡anciac¡ón.

g) Aslm¡smo, la cobenura t€rm¡naÉ en la focha en la que el

Asegurador haya pagado el rúmero ñá¡imo de
Prestacion6 consecuüvas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hospilal¡zación y/o Pérdlda Tor¡poral lnvoluntaria
de Empleo que se han f¡jadg en esta pól¡za.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de vigenc¡a de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amoñización lotal anticipada de la
operación de fnanciación a la que se encL¡enlra üncu¡ado e! seguro. En esto§
casos se procederá según lo establecido en el apañado 8 de las presenles
Condic¡ones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales lranscurridos los cinco
primeros años de la póliza. ésta podrá serrescindida anticjpadamente a la fecha
prevista para su vencimienlo merEual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro,
esta tomará efecto eñ e¡ momento en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la pale de la prima no consumida correspond¡ente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Asegurado.a desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los s¡guiertes casos:
. Por agaavación del nesgo Una ve¿ comunicada esta circunstancia a la

Aseguladora, ésla podrá proponeruna modificación delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. franscunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la

Enlidad podrá advertú de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quiñce días, transcuÍidos los cuales y en los ocho días siguieñtes
comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrilo al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a panir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesqo.
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NATLJRAIEZA oEL Rl€§cO CUBTE¡ro NoVt.
CINCEFIo PoF EL CUAL SÉ ASEGUHT Pdtu¿ñtá. De conformidad con Io establecido en el artlcuto 15 de ta Ley de Conlrato

de Seguro si por culpa dellomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido á su vencimienlo. el asegurador tiene derecho
a resolver el conkalo o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejeculiva
con baseen la póliza. Salvo pacto en conkario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se prcduzca el siniestro el asequrador quedará liberado de su
obligación.
En caso de falla de pago de una de las primas s¡guientes, la cobertura del
aseguradorqueda súspendila un mes después del día de su vencjménto
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguienies al
vencimientode la prima se entenderá que elcontráo queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el conlrato eslé en suspenso, sólo
podrá exig¡r el pago de la prima det periodo en curso.
Sielcontrato no hubieresido resuelto o extinguido confome a tos párrafos
anlenores, la cobenura vLlelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo e§tablecido on sl artículq 22 de la Loy dE Contraio de
Scguro las partes pueden oponorse a la p.ónoga del contrato ñed¡ante
una notificación escrita a la otra parte, efectuada con un p¡azo de dos
mEsea de anücipación a la concluslóñ del periodo del sogurc on curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea eierc¡tada por la Entidad
Aseguradora o blqn con uñ mes do antelación cuando la oposic¡ón a la
próroga sea ejecutada por el Torñador/Asegurado.
I ,l.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensua¡es no se ha prodllcido el pago
de ¡as primas sucesivas.
¡gualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presede póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar et recibi o comprobante det pago de ta
coñespondiente cuola del préslamo
La Enl¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones parliculares del Sequro
La Entadad Areguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al fomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas. como cualquier
averiguación o comprobacjón que la Ent¡dad AseguBdora conside.e necesaria
El iñcumpl¡m¡ento de estos deberes se entendeaá como renuncia al cobro de ¡a
prestación, salvo que no haya §ido posibte et levalo a cabo por ta oposicrón det
médico o personal facultat¡vo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentadón que la Compañia soticitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la aoertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE
- Vida Laboral aclualizada y comp¡ela que just¡fque al menos 30 dias en

desempleo
- Carta de nolific¿ción de despido oe la empresa. en p¿pet de la empresa y

debdamente firmada y sellada.- Cert¡ficado de Empresa y dos úllimés nómtnas, deb¡damente llrmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por ta empresa, en
papel de la empresa y debdamente ñmado y sellado.- Justific¿nte conespondenle al inqreso de la indemnizaoón.- En caso de SN¡AC/JUEZ. Acta-de Concrlracón Demanda y Senteñüa
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comuñicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestacron con el periodo
feconocÉo.- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniestro.. J6tf'canle de la lrtulardad de la cuenta banc¿ria donde rngresar tas
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación sustilutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para veril¡car su validez o alcance.

En la cont¡nuaclón dol slñiestro:
- Justiflcanle de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del p.éstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aosrtura dEl sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo. documento
acreditativo de estar inscrjto en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy ú¡timo pago.

pa por
u Organismo Com petenté, que
cidad
o donde se detalte la fecha de

dragn
se ha

óstico y causas de
rá conslar especifi

la enfermedad del Aseourado
camente sr existen anÉceden tes relacionados

En el certificado

con las causas de la incapacidad y las fechas de d
mtsmas,

iagnóstico de las

- Además de io anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anleíor en caso de Acctdenle copta completa de las
drlrgencias ¡udioates y/o atestado y/o copia del cenltica¿o einitiOo órlá
empresa s¡ se lrala de un accjdente laborar.- Recrbo del presiamo pagado a la fecha det srneslro. Justilicanle de la titulafldad de ta cuenla bancarra donde ingresar las
prestaciones

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relaclonada o que sea necesar¡a para verilicar su vallde¿ o alcance

En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro:
- --Táiiesi-e coñlirmtcTn-Aát-a ta pe nód icos.. Recibo del préstamo pagado dá mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la ¿peduÉ delsin¡estro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y compteta o eñ caso de no haber trabajado

ounca, infome sobre la inexistencia de siluaciones de alta ernitido poa la
Tesorería Generalde la Seguridad Social

- Parte de hospilalización con especifcación de la hora de entrada y salida
del cent.o hospitalario quejustil¡que at menos 7 días de hospitatización.- Historial Ctinico o Certificado t\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y caLrsas de la enfermedad det Asegurado. En et cenilicado
se hará constar especfficamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mrsmas.

- Además de lo anteno. en caso de Accjdente copia compteta de tas
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia det certillcado emit¡do por la
empre§a 5i se trala de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha det siniestro.
- Justifcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier ofa documentación sustitut¡va de la anteriormenle

relacjonada o que sea n€cesaria para verificar su validez o alcance
Eo la cont¡ñuac¡ón del s¡n¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del p.éstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá rep€tir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan
E¡ pago de la Prestacióñ sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la doq.rmentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o ei Beneflciario. En caso de que no se entregara dicha
documenlación, elAsegurador no estará obtigado a pagar Prestación alguna.
Una vez que ia Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado sé halla en alguna de las sjtuaciones de lnc¿pacidad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empho fjadas en la defnición eslabtecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con tos tÍmiles establecidos en
la página primera de ¡as presertes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que ei Tomac,orlAsegurado pueda iniciar el procedimieñto de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolsntária del Empleo de hecho hasta la primera de las sigu¡entes
lechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdrda lnvoluntana del Empleo u Hospitalización,
o deje de aporlar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Asegurado.a, haya pagado el ñúmero de
Preslac¡ones máximas por lncapacjdad Temporal. Perdida ln\/olunlaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fjado en esta póliza

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido eñ las presentes Condicjones
Particulares.
12, REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenaqón, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoaas y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES P,ARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Eenefciarios, asi como sus derechohabientes están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclañaciones de
la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P" de la Castellana no 44, 28046 [radrid y con página web:
www.dqsfp.mineco.es/reclamacjones/indexasp contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesioña los derechos derivados del contrato de seguÍo-

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones. prevramenle por escrlo al Área de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioídad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARfNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\4ADRlD, y dirección de correo
electrónico pl0tg!9leldglgl]gttCl@§lppeflleGtq tramitatá y ¡esolverá
cuantas qúejas y reclañaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en p ñera instancia y kas su resolución
por dicho deparlamenlo podrá seguirse la tramitación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad AsegúradoE, D.A.DEFENSOR. S.L.,
dom¡ciliadoen c^y'elázquez ño90, 1'D, 28001 N'ladrid Tfno. 9'!31M043
- Fax 913084991 Íeclamacioñes@dadefensor oro. La enlidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesana en la
instrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que lengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de solución de confiictos,
ni a la proleccion admtnistraliva.
ElArea de Proteccrón al Clienle. acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que
estará a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la \¡!eb de
la Entidad AseguradoÍa, y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos. y especiahente en el Reglamento (UE) 2016i679 de¡

Par¡amento Europeo y delConseio de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las pesonas flsicas en lo que respecla allralamiento de datos personales y

a la lib.e circulación de eslos datos y por el que se deroga la Directiva 95/4OCE

lReglamento General de Protec.ión de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequlvoca y precisa de lo siguienle:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:

ResponsablE del tratamlenlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. lCNP Partners) NIF

A-28534345
+info: infomación adicional
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecucjón de un contrato de seguro.
+inf o: información adicional
Lagitiñación para eltratamiento desus datos
La ba6o legal para el tratamiento de sús datos es Ia ejecuc¡ón del contrato
ds ssguro en los téminos que f¡guran en las Condiciones de la Póliza, asi como

en la Ley de Cont"ato ds Seguro y Ley d€ Ordenac¡ón, Supervisión y

Solvenc¡a ds eñt¡dade§ asoguradoras.
+info: ¡nfon¡ación adicional
Oeslnatarios
Sus datos podrán ser comunicados al
r' Reas€guradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedoaes de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proleedores de CNP

Partners para la pÍestación de algúñ servicio relacionado con §u mnkato,
empresas lramitadoras de sinie§tros con quien CNP Partners haya

exrtemalizado dichos seNioos, peritos, etc ..), con los que CNP Partners se

compromete a Suscribt el cofespondiente contrato detratamiento dedatos.
/ I¡ediadores (agentes y/o corredores) que hayan iñtervenido eñ la mediacióñ

de su contrato.

r' Empresas del Grupo eñ el caso de que sea necesario para el cumdim¡ento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
central¡zada de recursos informáticos.

Tran6foroñc¡as lmemaclonales prev¡stas: Salesforce.com E[¡EA Limited y
empresas de¡ Grupo Salesfoace. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners
+info: iniomación ad¡cional
DerechoE
Acceder, rectifcar y supnmir los datos, asicomootros derechos como se explica
en la información adic¡onal.
+info: rnformación adicronal

INFORIUACION AD¡CIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tralam¡ento de sus datos
Oato6 de Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 2'1. 280'14 lvadrid
Teléfono: 91524343'1

Coreo Electrón¡co: aterrcion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dod.es@cnopartners.eu
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la 'Finalidad Principal'. los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccionar y larificar los riesgos;
. En su caso, para la reali¿ac¡ón del test de idoñeidad y conveniencia, as¡

como en §u caso mantener aclualizados sus datos para esle lin;
. Suscribir, cumplir y erigir elcumpl¡miento del contrato d€ seguÍo;

' Gestionar y dar seguimiento admiñistrativo al contralo de seguro hasta la
ext¡nción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo:

. Presentar al cobro las primas que deba abonaa elTomador bajo el contrato
de seguro y em¡tr recibos relahvos a las mismas.

. Tramil¿ción de los s¡niestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Palr¡ers para elcumplimienlo del
contrato de seguro, la pertación de los daños y en su cáso. liquidación de
los sin¡estros a través de las emprcsas a las que se hayan extemal¡zado
tales fuñciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de póli¿as, siniestros. provisiones técn¡cas e inversiones;

' Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posibie fraude delorma previa

a la slscripción del contrato de seouro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Dalos Personales
con ficherog comunes para evitar fraude en el seguro y con f¡cheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliquen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habi¡itación legali

. La realización de esludios de técnica aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfilados confnes ac{uariales para la deteminacrón de la prima

en la sL§cripción del contrato de seguÍo;
. Gestionar, en su c¿so- de forma centrali¿ada los recursos infomát¡cos

(ap¡icaciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comercrales sobre los productos de CNP
Parlners s¡m¡lares a los contratados a través de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionales podemos real¡zar?
Adic¡onalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte oferlas

comerciales de cNP Partnefs por medro§ electrónicos, así como
información sobre productos disüntos a los contratados, información sobre

las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre las
que podfán flgurar. campañas, pfoyecto§, sorteos, concur§o§, eventos de

cualquier tipo y temática), la realizacón de encuestas de salEfacción y

ehvio de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfiles con fines comercjales y de marketing con el objeto de conocer sus
pÉferencias y necEsidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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¿Dur¿nte cuánto tiempo kataEmos sus datos?
Los dalos per§onales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relac¡ón mercantil. salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservaoón legalmente establec¡do. Puede consuftar en oJalqu¡er momento
dichos plazos eñviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones d€
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contacto det Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para lemfirle

ofertas mmerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
infomación sobre produclos distintos a tos contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners \raya a levar a cabo (entre tos
qrc podrán figurar, campañas, proyeclos. sorteos, concursos, eveñtos de
cualqu¡er lipo y lemálica), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de ne,,!§letters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la etaboración de perfi¡es
con flnes comerc¡ales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anleriores podrán ¡levarse a
cabo hasta que nos solic¡le su oposición de confo.midad con lo estabtecido en
el apaatado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" indic€do en este documento de ¡nfo adicional.
Legiümac¡ón para e¡ tEtam¡Ento de sus datos
¿Por qué podemqs tratarsus datos persoñales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facil¡tar dachos datos o a que sean tratados. no será posible
la celebracióñ del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán {ralados por tos siguientes motivos:
,' Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para recibir oferlas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos asícomo información
sobre produclos distintos a los contratados, para info¡marte sobre acciones
de marketing (entre las que podráñ fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, everfos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
encuestas de satisfaccjón y nev/sletters (todo ello inc¡uso por medios
eleclrónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

"' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboraclón de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefurencias y necesidades y en su c¿so. y enlre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de uña obtigac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que aplique al contrato de
seguro suscrito, enlre ot.as. Ia Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenación.
SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglanento de
desarollo, Ley de l\¡ediac¡ón de Seguros, Ley de Cornercial¡zación a distancra
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Cornisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se complela la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll. Directiva tJE

201d97 sobre distribución de Seguros, Reglameñto UE. No 1286/2014. de 26
de noüembre de 2014. sobre los documerfos de datos fundamentales relalivos
a los productos de inversión minorisla viñculados y los productos de inversión
basados en seguros. en su caso, Real Dec.eto 1588/'1999. de 15 de octubre,
por el que se apnreba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los irabajadores y
benefciaios. asi como cualquier otra Ley qL¡e se promulgue en un lfuro y que
afecle al confato.
Asi mismo, se podrán tGtar para los casos en que ex¡sta uñ iñterés legitimo por
parte de la aseguradora
Destiratarios
¿A qll¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la cláusula decomunicación de los datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comeroal sobre produclos de seouro,
intermediación a tra\és de internet, y planes de pensiones informarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campaña§, proyedos.
sorteos, concurso§, eventos de cualquier tipo y temática) asf como envio de
newsletters. por cualquier medio (entre otros. posta¡, teléfono. e-mail):. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARINERS SOLUTIONS AEIF
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA. AEIOYOU COI\¡MUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS,
Asi m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transfomación.
La lransferenc¡a lñtemac¡onal de Dalos a las empresas del Crupo SatesforcE,
solose llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén inctuidas ene¡ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes det Grupo Salesforce, que ofEcen un
ñivel de protección equiparable at españot y contaÉn con todas tas garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actualizada la información sobre lransferencias intermcionales
ql¡e Se vayan a rcalizar en un futuro en nue§tra \ /ebi
httpsr/ ¡¡\Mw.cnppartrErs es/polilicáde,privacidad/
Defechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus dalos?
Cualquier persona l¡ene derecho a mnocersiCNP Partners estátratando datos
Pe§onales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sLrs datos personales
(derecho de accésq) asi como a solicitar la rectificación de tos datos iñexactos
(derecho de rectifcáción) o en su caso su supresióñ cuando. entre otros
molivog los datos ya no se¿n necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deterninadas circurstancias, los ¡nleresados podrán solicitarta t¡mitac¡ón del
tratamiento de sus dato6, en cuyo caso. únicamente 106 consetuaremos para el
ejerc.¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón dgt
tratám iento),
En detqrmlnadas c¡rcunstancias y por mot¡vor¡ rolac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, loa ¡ntorqsádos podrán oponeGe al tratamiento do
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que ot¡edezcan a
mot¡vos leg¡t¡mos o el ejorc¡c¡o o delensa de posibles reclamac¡ones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rovocac¡ón del coñsent¡m¡ento)
En el caso de que solicile la portabilidad de sus dalos a otra enlidad aseguradora
(d6recho a la portab¡l¡dad de los datosl se podrá real¡zar, pero siemp.é que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando ¡a empresa a la cual debeñ ser comunicados sus datos lenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejempto, no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se katen de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que ne@sita en
relación con sus datos
Si paefiere enviarnos su petición por mreo ordinarioi

CNP Partne6 de seguros y reaseguros S.A
SeNicio de Atención al Clienle
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavoa, no olüde indic¿r que se pone en contacto con nosolros en relac¡ón a
la proleccjón de datos persona{es.

S¡ no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protecciondelcliente@cnopartners eu o a través de un escrito en el dorlicilio
antes indicado pero dirigido ál A.ea de Protección del Cliente. En lodo caso,
púede acúdir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de !€laa por elcumplimiento de §us derechos eo esta matena. En su
página r^¡eb puede encontrar información adicional y complemenlada sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página u,eb:

https //www.agpd.es/ponal$/ebagpd/index ides'idphp.php
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTTNUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENfOS OE SUS DATOS CONFORUE SE INOICA A CONTINUACIÓN:

O€bo autor¡zar ol uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. Dara la tramitac¡ón. oer¡tac¡ón v l¡ou¡dac¡ón del m¡smo. dado oue de
@:
E Aceplo. conforme a lo anlerior allratamrento de los datos de salud para la elecución delcontralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y Lqurdacion del sinieslro

,/,r+

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán sei tratados para remitrrl€ ofe.tas comercrales de CNP Partne.s por medios electrónicos, asi como
información sobre productos d¡stinlos a los contratados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partoers vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos concursos, eventos de cualquier trpo y temática), la realizac¡ón de encue$tas de
satisfaccióñ y envÍo de Dews/efrels (todo ello incluso por medios electtónicosi.

O Aceplo el tratarniento de mrs datos para recjbír ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos distintos a lo5

contratados, sobre acciones marketing, reali¿ación de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os

electrónicos).

Si acepla lo sigu¡ente, sus datos podrán ser coúunrcados a otras empresas delGrupo alque penenece CNP Panners. para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus prodúctos y servic¡os, realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. c¿mpañas, proyeclos,

soneos, concursos, eventos de cua¡quier tipo y temática) asi como envío de ,ews/ette¡s. por cualquier med¡o (entre otros, postal. teléfono. e-
mail) +¡nfo: información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perte¡ece CNP Parlners para lines comerc¡ales y de markeling y
recepción de newsletters (por cualquiel medio).

Si acepta, §us dalos podrán ser tratados para la elaboracrón de peliles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso. y eñtre okas, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Aceplo el tratamiento de mis dalos para la elaboración de pedlles con fines comerciales y de marketiñg

El prosonte contrato se r¡ge por las COI{DICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjuñto, constituyen el Contrato de Seguro, carccieñdo de valor y efeclo por ssparado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas po. estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
ostabloc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡sc¡epanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se enteñderán nulos de pleno derecho. lgualmento las pres€ntes

CONDICIONES PARTICt,LARES son em¡tidas tomando como basg las declaraciones del tomador, el cuest¡onario médico o en caso de ser asi requer¡do
por la compañia aseguradora de acu€rdo con las pruebas que se cons¡deren necesadas para una correcta valoración del riesgo-

A tos efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Suporv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real D€creto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el forñadqr del seguro reconoce haber recibldo, en la
misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lñformatlva comprcns¡va de todos los aspsctos relat¡vos al pr6eñte seguro
que s6 contemplan en 106 citados preceptos reglamenta¡¡o§.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfIÍUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Lq¡do y confome,

Hecho por dupl¡cado, sn 1O ho¡as ¡nseparables exped¡das porambas caraa, en MAORID a 27 de Sept¡embfe de 2019

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

o'&L
D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas

O¡rector General Adjunto

CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos Elrioc l
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CNP
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000223000000553601

Nombre d€l Deudor/rs
Nañe of the Debtot(s)

JHON ELISEO ENCALADA JUÍYIBO

Número de cuenta IBAN de¡ Deudor
AcÍount numbef IB.AN ofthe Debtor

ES02 308r 0223 1633 7062 4320

swrFT / Btc

BCOEESMMOsl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAc¡eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentif icac¡ón d€l Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORIANTE, El d.udor qued¡ i¡foñ¡do qu., élld€¡lific¡dor d.l Acreedor refercnci¡do .ñ eete Mandato pued. difé.ir, por €l .¡mbio dElCódigo d. Nesocio (Sutúo)

ln.luldo .n el ñlsmo, .or el utili2¿do por elacre.d.r cñ l¡ grit¡ón dc adeudo! SEPA ron ru Ent¡ded Fin¡nc¡erá, ein que .sro implique v¡rla.róñ en la ¡d.nrid¡d nsc¿l y/o 1.9ál
d¿¡miho, ñiperjuic¡o elg!no.n loe i.(erceer deldeudor.

ln nenag¡ng Wu¡ debas SEPA ahrough hs nñan.lal ¡ñst¡¡u¡¡on, w¡thout ¡nvolv¡ng 12 rt¡oñ ¡n légzl i.l.núr th.fof or úit cauie eny pcjud¡.e ¡o ¡h. ¡n¡e.ettt of the debtot.

Nombrc de la calle y nr¡mero
S¡eet Name and numbet ofthe Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2t
Códlgo posul / Cludad
Posaal Code / Ary
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formular¡o d€ Ordeñ de Domrcilación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. ¡ eflviar órdene3 a su

entidad fin¿nciera, para adeuda. en iu cuenta los importes que se deveñguen como coñse(ueñcra de este contralo y, as¡ñrsño, autoriza a su entidad

financi€ra para cargar en su (uenta los importes debidamente ño(rficado5 por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como parte de sus derechos, el

deudor está l.gitimado al reembolso por su antrdad en los térmrños y coñdicioñes del contrato sus.rito con l¿ mism¿. La solicitud de reembolso deberá

eféctuárse denÜo de las ocho reñan¡s que 
'l9uen 

a l¡ fecha de ad€udo en (uenta. Pued€ obtener información adicional sobre sus derechos en su enl¡dad

finañaier¿.

ttuñ ¡h¿ d¿te on wh¡ch yout accoun¡ wat debüed. you, r¡ghts rcg¿rd¡og ¡he ñañdate are éxplalied ¡n a stateñent ¡hat you Gñ obte¡n ttuñ your bank,

Tipo de pagor Pago recurrente
fype of paymen¡: Recurren¡ paymena

Lugar

Flrma del deudor
S¡gnáture of the Debtor

4,fr

Fecha (DDMMAAAAI

DAIC (DDMMWYY)

27'09t2019

r-0\
ÉJemplar pan el Deudor

REASLOITROS.S^ (arcrrd: Sn Jroiúro. ¿l ll0L.l llllDRlD{ESP\ {r f ¡ lelil]]rm F.rreLllrr¡¡r\§n.nppin¡cE.5
R d.Mid.id.onFl(lr.lib.ol'r1.{IJ¡Lb,od.SN'üidcrrol'ol9rhor¿nrrlñj trr D(,!r_P ('l¡tt¡(iorx¡l

PARTNERS



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S.PA D¡reú Debtt Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mañdate Referenae

Nombre del Deudor/es
Name afúe Debtols)

JHON ELISEO ENCALADA JUMBO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number IBAN of the Debtor

ES02 3081 0223 1633 7062 4920

SWFT / BIC

BCOEESMMO8l

AVIsO IMPORTANTET El déudor qu.d¡ intorñ¡do qut, cl ldeñt¡lic¡dor d.l Acrredor .€f.ÉNl¡do en €rte Mard¡¡o puede d¡ferir, po¡ elambio d.l Cód¡go dé Nego.io {suf!lo)

d.lm¡smo, niperjuicio ¡lguño.n lor inter€ees deldeudor.
IMPORTANT NO1CE fhe déb¡o¡ ¡s ¡nfo¡ñed lhet th. ¿bo!é Crd¡¡or ldcnaitic. ñay dif.a by.hadg¡ng,he ?ut¡nest Code tsuñ¡x) ¡n.lu¡led ¡heretn, w¡th ¡hat us.d by th. c.éd¡¡o.

Nombre de la calle y número
Street Name and number of th. Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / CIudad
Postel code / ory
2801,r MADRTO

Paf§

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

Med¡ante la f¡rma del presente formulário de Ordeñ de Doíliciliación, usted autor¡za a CNp PARTNERS de S€guro5 y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad fiñ¿nciera, pár¿ adeudar en su cueñta los rmportes que se devenguen como consecuenria de este .ontrato y, ásimismo, autoriz¡ a su eñtldad
f¡nanciera para cargar €n su cuEñ(a los impoltes d€bidamente notlf¡.ados por CNP PARTNIRS de Seguros y R€aseguros, S.A. Como parr€ de sus derechos, el
d€udor está legitimado a¡ reembo¡so por su entidad en los térmrnos y coñdrciones del contr¿to suscr¡to corl la mrsma, Lá roli(ilud de reembolso deberá
efectuars€ dentro de las ocho s€mana! que s¡9u€ñ a la fecha de adéudo €n cuenta. Puede obte¡er informa«ón adi.¡oñal sobre sus derechos eñ su entidad

8y 5¡9r¡¡g thh ñ¿nd¿t¿ torñ, Íou authoi¿e CNP PARTNERS de Segurs y neategulot, S-A.Io send inttr.nons ¡o you¡ benk ¡o deb¡t Wulaccouht ¡he ¿ñouñ¡s rhataccrue ¿t a fstt

of yóu¡ tight t, yau arc ent¡ ¿d to a ftlund hoñ yau¡ bank undet rhe ¡etñJ añd @ndl¡oñt ot yout ¿greenent w¡¡h you, b¿rk. A l¿tuód mu5¡ be ./a¡m.d w¡¡hn e¡qht weekt nan¡na
fioñ the d¿¡e on vh¡ch yout ¿.couñt *as debned. vout aghts r¿eeú¡ng ¡he ñand¿re arc explaihéd ¡da tta¡eñ.at thet you can obta¡'1froñ yoúbank.

Fecha lDDlrlra.AAA)
DAIE (DDMMWYY)

27t09n019

Firma del deudor
Siqnatute of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERóN tMo, 2 t - 2 80I 4 [,iADR|D
Ple¿se. leturn b Cred¡tot ¿ddr6s

Eje¡nplar para el Actccdor

T¡po de pago: Pago re(urrente
TWe of pawnent- Recurreñt pavment

Lugar

CNPPARTNERSDE §EOUROS Y RE,tSECIJROS, S

RM d. Modrd rotu1rr9 r,bro3 r¡¡ §.¡
a - Carsi ds sri Jüónm¡ 2t- 2&rtr MADRIDrEsp4tia) r rr,r!trt¡trúr F +t.l rlr!0 t rn \ cipp,rtrG ;¡ dcrL'br. ¡r¡ s{,.¡¡dc§ lotrt!! r'.NtF {t¡\rr1¡i ct¡\.Adm\¡ ocs¡p co¡sr¡r¡irl

20682308r 00022300000055360r


