
CNP
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS 66gse §1'"r-". ^

l¡IMgRE0ELAASEGURAooRA.aNPPARfNERS0ESEGURoSyREASEG0FoSS¡dnE,t¡daáñc¡id¡desaiJeromm?:-2O0r4M¡ddlEspañal
[ED|¡oOR:EL]FoCAJARuiqlMEoAC]oNopsidddeBs@SoElrc!V¡@tdoSLiódoñrctoe¡dM.lE2-45004TOLEDOtESpAñA)

¡IATURAL€ZA DEL RIE§Go CUSIEFTo NoV¡.
col{cEPIo PoRELCu l SEASEGUF TP cusl:rro!á

: PoaLActóN

flruncror,nnro

0223.0061 .000000 553E

E] AUTONOMO

4223

OATOS DE L TOMAD O Rl ASEGURA DO :

ÑOIVBRE Y APELL OOS CORA ENA MONTERREY PEREZ

DNI/NIE

DOi C LtO

Y0521164K lr Hlor¡re¡:ro 16/06t1942 sExo

POZOHALCON 3O

MADRID

28053

lcuerre errrue rrueonnl flcuerurn ruerr noerwroo fiornos

DATOS DEL PRESTAMO:

I ¡rrtooo pnesrnutsu: EURocAJA RURAL

I c^",roa,r,",o. ao,,airADo: 87.874 94 €

,aano ro*r^rroa,o" PREsf AMor 27109/201! FECHA VENCIMIENÍO PRESTAMO: 27lOS/2049 OURACÓN PRE§TAMO (MESES): 360

] CUOÍA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAi,Oi 342,66€ i 9oCUOfA ASEGURADA: 5O,OO % IMPORfE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 171.33€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO z7los/201e

I Des€mpleo: Trabajadores por cu€nta ajena con contrato indefnido
de duración slpeñor o igual a 6 meses con jomada laboral igual o

superior a 25 horas semana,es E)(ceplo Fuñcionarios Públjco6.

Ho3pitaliz¡c¡ón: Aquellls fomadoros/Asegur¿do§ que en el I

momentode producilsÉ elsiniestrc no tengan ningún tipo de relación 
l

labor6l. nr porcueñla propia ni por cuenta aiena

TrPojEIE9aIg_lEqAARro _
N' oE EXPEOIENfE O€ PRÉSteuo: 33ss27q656

: FECHA DE VENCIMIENIO: 27tost2o24

Carencia lnicial: 60 díes
. Prestación máx¡ma: 12 pagos consecL¡livos o 35 pagos alternos en tolal

Capilal Már¡mo: 1.000€

Carencia ln¡c¡al 30 diés por enfermédad En los sl]puestos en ios que la hospilalzáción s€

deba á uñ ecciclente ño se aplicará carencia inicialalguna.

Prestación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos ahernos en total.

Capital lrláx¡mo: 1.800€

lncapacidad remporal: frábajadores por cuenta 
.P3Pi1 ca¡encia ln¡cial 30 dias por enfermedad En tos supuestos en tos que te tncapacldad

(eutónomos). lrabajadores oo'c,lenla aleña co" un conlráto leboral -
rempo.ar. trabajadores por cuenla árene ; ; ;;; ;;;;;;; I:T:lil:j::Íj 'n 

accidenre no se apr.ará cárenoa inicial alsuna

¡nderinido que no esrén cubierros p"r n- g".,* '0"- 
r";fd; ::::l:i#,il1fmai2 

pa§os consecut¡vos o 36 pasos alternosen rotel'

lnvolullaaá de Empleo y furcion¿rios p;blicos

pRtMA úN\CA DE¿ SEGURO; Et prcsente seguro se contrata po. un peÍ¡odo iñ¡cial de 5 años a contar clesde la fecha de efeclo del m¡sño,

tfanscuüido d¡cho pefiodo el asegurado podrá rcnovat las coberlurcs objeto del Presente contrato, con period¡cidad mensual hasta que ocutÍd

alguna de tas d/cunslancias que se detatlan en el apartado I de las presenles condicioñes Pañ¡culares.

PRIMA DEL SEGURO PRIiIA
PERIODO

coNs0Rct0 LEA
IPI]ESTO

SOBRE PRIMAS

TOfAL 647,49 € 0.13 €

BENEFICIARIOS:
El Toñador/Asegurado deslom con aa.ácter ifIevoceble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES02 3081 0223 1633 7062 4920
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A0001070000066855U¡
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M TELEFONOI

C,POSTAL:

MADRID

SITUACION PROFESIONAL:
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tPORfE
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0,97 € 388s€ 687.44 €
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NoüBn€0ELÁASEGlFAoon :CNPFARiNERS!ES
¡lEDlAooR EURoCAJA RURAL MEdAC|ON O0or¡dor d6

SA. 06.'l¡¡r :& s¿'lá5r.ry'*.2 .XO.rvx O¡Ao,
- M dñt l. s o,r¡.tft 2-¿5004IoLEDotEsPAñAl

MTUR}LEiA OEL RIESGO CUSENIo [oVn¿
COÑt€Elo POR EL CIJAL sE ASECURA Por.Eilá prop,:

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad A¡ónima inscnta en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡.4iniste.ialde 13 de Sept¡embre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Ca.rera de San Jerónimo 2i, 29014 ft¡adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a ¡as condic¡ones del
mismo- Elcontroldelaact¡vidaddeCNp PARTNERSdeSegurosyReaseguros.
S.A. conesponde al [¡inisterio de Economia. tñdustria y Competitivrdad del
Estado Español, a traves de ta Direccióñ General de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOi4ADOFyASEGURADOT Et Tomador/Asegurado será la persona qL.le

aparece designado en ¡a página primera de las presentes condiciones
particulare§.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARTO: Se entenderá por estabtec¡miento
hospitalario cualquier hospilal, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnostica. y reatizar
tralamientos terapéuticos por facultativos tegatmente autorizados pa.a el
ejercicio de su profesión. Alos efeclos deesta coberlura no se consiclerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes instituciones:

- Clin¡cas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principat
objelivo sea eltratamienlo de enfemedades psicológicas o psiquiátricas.

- Res¡dencias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales. masales, esléticos,
adelgazamiento u olros tratamientos similares

- Dicho establecimiento debe estaratendido por un médico tas 24 horas det
díe

- A los efectos de este Seguro no se consideran hosp¡tales:
- Clinicas paÉ eltratamiento de enfermedades nrentales o cuyo principat

objetivo sea el lratamiento de enfennedades ps¡quiálricas
Residencias de añcianos, asilos. centros de dia, casas de reposo y
ceniros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohóticos y/o neuróticos.

- Cllnicas para tratamienlos nalurates, termales, masajes. estéticos u otros
lratamientos similares. centros de salud, balneados.

1,. REQUISIÍOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presenle Pól¡za de Seguro las pefsonas fisicas
que reúnan las sigu¡entss cond¡clones:

f) Ser titulares de un préstamo hipotecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habgrse adherido I la póliza mediante la f¡rm¿ de las Cond¡c¡ones
Part¡culares.

3) Hab€r pagado la prima ún¡ca.
4) Qus la odad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre tos 18

y los 60 años eñ la fecha de electo.
5) Encoñtrars€ en sstado de buena salud, s¡ñ sintoma de enfermedad,

y no padecer n¡nguna eñfermedad de carácter evolutivo n¡ eslar, en
la Fecha dg Efectg del Seguro, en Eituación do lncapacidad
femporal, tal y corno ésta queda definida en las pr€sentes
Condlciones Part¡culare6-

6) Cotizar a la Segur¡dad Soc¡al o estar en situación de atta en
mutualidad, monteplo o inst¡tución análoga que la lqg¡slación
delerm¡ne.

7) Además para la cobertura de Deser¡pleol
8) No conocer, o estar en situac¡ón dg conocer qus se va a producir la

enlñc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la prostac¡óñ de Des€mpleq en baso a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura det riesgo de lncapac¡dad Tomporal y
Hospitalización: No padecer n¡nguna enfermedad de carácte¡
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de prodoctrse elsiniestro, estuviese pagando el asegL¡rado.
Se e¡lenderá que no fonnan parte de la suma asequrada de la presente póliza
los inlereses remuneralorios, con exclusióñ, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesqurera olros gaslos, coptisrones o oagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumptimiento de to padad; en el contrato de
préstamo vinculado a esta póliza.

aF_0pt v0. 0a20la_AM2c63?

El impone de la suma asegurada no sefá superior, en n¡ngún caso, al
importe máximo de 1.E00 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncrem€ñto del cap¡tal prostado, supondÉ la anulación de la presont¡o
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
do la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡alss
del prést¿mo, la Eñt¡dad AseguradoÉ procederá a adecuar la suma
assguGda de conformidad con lo establec¡do en el apartado g do las
presentes Condic¡ores Particularcs.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCrAL
. Para la garantia do Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo d6 carcnc¡a in¡c¡al de 60 d¡as naturales. a contardesde la locha
de efecto dol s€guro. A electos d€ comprobar que en el moménto del
acaecim¡ento del siniestro ha transcurrido el periodo de careñc¡a
in¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se produ¿ca la ext¡nc¡ón o suspensión do la relación
laboral por las causas señaladas eñ esta pól¡za, y adomás sea
acred¡tado por el Sorviclo Público de Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo sustituya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Temporal so establece un pe¡iodo de
carenc¡a inicial de 30 d¡as naturales, a contar desde la lecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momenlo del
acaec¡miento del siniestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se ertenderá que la situación de tncapac¡dad terhporal se
produce en la fecha en la que la enfeñnedad causante de la
lncapacidad hub¡era sido d¡agnost¡cada por facultativos do la
Segu.idad Sociat, Mutua o lnstitución anátoga o méd¡co o facultá¡vo
autorizado y así lo ratil¡quen los serviclos méd¡cos del asegurador s¡
se cons¡derase necosario. En los supuestos en los que la Incapac¡dad
Temporalse deba a un accideñte no seaplicará carenc¡a ¡nic¡alalguna.. Para la garantia de Hosp¡talización seestablece un periodo decarencia
¡n¡c¡alde 30días óaturales a contardosdgla fecha de efecto delsoguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acáec¡m¡ento del
s¡n¡estro ha transcuÍido el periodo de carencia inic¡al, se entenderá
que ¡a s¡tuación de Hospitalizac¡ón se produce en ta fecha quq
aparezca consignada en ol irlorme de ingr6o en el corrospond¡ente
establecim¡ento hosp¡talario en el que el Torhador/Asegurado s€
encuentre ingr€6ado.

3.2 ENTRE OO§ SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de pérdlda lnvoluntaria de
Empleo subs¡guientG a una s¡tuación anterior de pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, sá
procederá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuonta ajena por un pe.íodo min¡mo de j80 d¡as naturat€§
¡ninterruñrp¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establocido
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso coñtrafio no so
pagará cant¡dad alguna.
Eñ el supuesto d6 produc¡rse tncapac¡dades Temporales sub6¡guieñtes a
una anterior lncapac¡dad Ter¡porat que d¡o lugara ¡ídemn¡zac¡ón por parte
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago dE
prestac¡ones transcurridos 180 dias natural€§, ¡ninteÍumpidos en
s¡luación de alta en el régir¡én correspoñdiente, desde ol fln de la úlüma
incapacidad temporal s¡empre que la onfermedad causante sea la m¡sma
que or¡ginó la lncapac¡dad que dio lugar a ta indemoizac¡óñ por parte de
esta pól¡za. Cuando ta Incapac¡dad Terñporal Subsigu¡ente se deba a una
enlomEdad d¡stinta la aseguradora procoderá nuevamento al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 3O d¡as naturales ¡nintenump¡dos
en s¡tuación do alta eí et rég imen corrFpond¡ente, desde etfin de la útt¡ma
¡ncapac¡dad temporal-
En 6l supuesto de producirse tncapacidades Temporalos subs¡gu¡entcs
debidas a causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsigu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tali2ación que d¡o lugar a indemnlzac¡ón por parto de
esta póliza, la asegur¿dora procederá al pago de prestac¡ons§
transcurfidos ,l80 días naturales ¡ninterrumpidos, s¡ encontraEe so
s¡tuac¡ón de Hospital¡zación tat y como se describe en la presentg pól¡za,
desde el fin det últ¡mo alta hospitalaria por ta cual el asegurddo h;bl6e
estado percib¡endo la correspondiente prestación s¡ampre quo la
enformedad causanto soa la misma que orig¡nó la Hosp¡tal¡za;¡ón que dio
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lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte ds esta pól¡za. Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subslgu¡onts se deba a una enfermedad d¡stinta la

a§egufadoE procederá nuevamente al pago do prcstac¡ones cuando
hayan trañscurrido 30 días naturales in¡ntgnump¡dos s¡n encontrarse en

situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizaciones subslgu¡entes debidas a

causas accidentalss no habrá periodo de cár€ncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garadiza en los

términos previstos en esta Póliza, Ios riesgos que a conlinuaciÓn se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el morneñto

en elque se produzca el siniestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pól¡za la Pérdrda lnvoluntaria del Empleo es ¡a

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenla aiena. pierdan su empleo o vean reducida su

jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de lo§ funcionarios públicos, que:

a) Llevar l¡abaiando dutanle 6 meses contiñuos con un conlrato laboral de

duracjón ¡ndefinida en la empresa en la que cause bala, con una jomada no

infedor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo
b) Estar recrbie¡do prestación pública por desempleo del Seryioo PÚblico de

Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contnbutivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en e¡ momento de incurdr en la situación de Desempleo. el

asegurado §e encuentra cobrando una prestaciÓn pública deriv¿da de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha

prest¿c¡ón se asimilará a efectos de esla garanlia, a la Pre§tación de

DesemDleo en su nrvel cont butivo.
4,I.I. ÉRESTACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciano la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 dias naturahs coñsecutivos en situaciÓn de desempleo del

Tomador/Asegurado, co.nputados a partir de la fe.¡a de suspensión o extinción

de la relación laboral. De no pefinanecer los 30 días consecuüvos éñ

s¡tuac¡ón de Pérd¡da Involuntaria dql Empleo, la Entidad A§eguradora no

abonará canüdad alguna
La suma as€gurada so abonará al BenefiGlario des¡goadg e¡ la presonte

Póliza con el l¡mitB máximo do 12 pagos consecuüvos o 36 pagos alternos

en total y siempre que d¡cha situación de desempleo ocurra durante la

v¡gencia del seguro, haya tran§currldo el periodo de cilrencia, y se

produzca por alguna de las sigu¡entes c¡rcunstalc¡as:
Extinc¡ón de la Relación Laboral:

a. En virtud de expediente de regulaciÓn de empleo o despido colectivo

Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡vidual y siempre que

estas csusas detetminen la elinción del contrato de trabajo'

Por despido improcedente o nulo.

Por despido o extinción del cont.ato basado en causas obietivas.

Por resolución voluntada por pañe del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca) 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones

de tr¿bajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en lo§ casos de violencia de géñero) y

49.1 j) (extinción por incumpl¡mienlo del emdeador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

En vidud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedim'Ento

concursal
Suspensión de la Relación Laboral en ürtld de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un prccedimiento

coñcur§al y se reduzca a la mitad, al menos la iornada de trabajo por

dicha cáusa.
El derecho a devengo de la indemnizaciÓn cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actiüdad laboral remúnetada. aÚñ de manera

oarcralen los lérminos descrilos por la normativa laboralespañol¿..
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegúrado que se eñcueñtre en cualquiera de las siguientes

situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en üempo y forña
oponunos contra la decisión empresarial, salvo porofinc¡ón de
cootrato der¡vada de expediente de regulacióñ de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado eí las causas objet¡vas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R,D.L.z20l5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato d€ trabajo se extinga por jub¡lación del
emp.esario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo convenido y/o linallzación de la obra o
serv¡c¡o obieto del conrato.

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scoñt¡nuo en los per¡odos

en que carezcan de ocupación efqcl¡va.
d) Cuando, dsclarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por

sentonc¡a f¡rme y comunicada por el empleador la focha de
reincorporacióñ al trabajg, no se ejetza tal dorecho por parte del
Toñador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones previstas en la legislac¡ór vigeñte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el rs¡ng¡Eso al puesto de trabaro eñ
el caso en que la opción entre ¡ndemn¡zación o readm¡s¡ón
corr€spond¡era al tfabaiador o se estuviera en excedencia y

venc¡era el psriodo fijado paÉ la m¡sma.

0 La extinción de¡contralo laboral durantqel periodo de prueba,la

¡ubilac¡ón ant¡cipada y el paro parcial con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemrización por
dospldo cons¡sta en una renta teñporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha En la que €l trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ón (pre¡ubilación).

g) Si ol Tomador/Asegurado t¡ene derecho a percib¡r un salario por
parte del empleador, se oxceptúan de estg supuesto los
complementos salafiales pactados colgct¡vamentE en los
expedientes de suspensión del contaato-

h) Los desp¡dos cuya indemnizacióñ sea menor de¡ 50% de la
legalmente establec¡da-

i) Cuandoel trabajador cese volr¡ñtariamento su pussto dgtraba¡o.

¡) Cuando la ext¡nciór del contrato sea declarada procedonts por

sentenc¡a fime, o s¡endo así notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, esle no haya reclarnaalo en üempo y

lorma debidot
k) El do§pido s¡n derecho a des€ñpleo del nivel cortributivo del

Servicio Públlco do Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la pr€stac¡ón de De6empleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE se

recibe en lorña de Pago único
m) Cuando el Tomador/Asegurado so acoja voluntariamente a un

Expediente de Rogulac¡ón de Empleo.
n) S¡ la Relación Laboral del TgmadorlAsogurado lo fuera con una

empresa propiedad del ámb¡to fam¡liarde égte hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o af¡n¡dad, as¡ como on los caso6 en

que el Asagurado o uñ lam¡l¡ar §uyo hasta el segundo grado de

consangu¡riidad o ol tsrcer grado de af¡nidad fuera el

adm¡nistrador de la empresa; y también s¡ el

Tomador/Asegurado fuera soc¡o con pfesenc¡a o representación

dir€cta en los órganos de admin¡strac¡ón de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los ef€clos de la presente póliza se entenderá por lncapacdad Temporal la

alleración temporal (situacióñ física reversible) del estado de salud del

fomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accideñte o

enfermedad, y que determina la amposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual originada

ajena a su voluntad
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de inc¡lrair en dicha situaciÓn tuviera la

condición de autónomos (Trabaiadores por olenta p.opia) que coticen o no en

un Régimeñ distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabaiadores

porcuenta alena crn un contrato laboral tempoÍal, lrabajadores por cuenta aiena

con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de

Pérdida Involuntaria de Empleo y funcionarios Ñblicos, s¡empre que el

accrdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su

origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de 10

establecido respecto al pedodo de carencia.

b.

c,

d.

g
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El Asegurado eñ el momenlo de la contratación, debe encontrarse er buen
estado de salud, sin sfnloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de ca rácter evolutivo ni ser titulares de una prestación peiódica o prestac¡ón por

invalide2.
4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30dias consecutivos en situacióñ de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vezlranscurddo el periodo de carencia inicial. tos
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dfas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenke en dicha
situación De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lnc¿pacidad Temporal, la enlrdad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/activ¡dad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y también si §u estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española
El importe de la indemnizaoón será eñ lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeclera vaÍias enfemedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enferñedad a Ia inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condiciones Particu¡ares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de fncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el pefiodo de carencia
4,3, HOSPITALIZACION
A los efeclos de la preseñte póliza se enlenderá como hospitalización la
situacjón de lngreso acaecida al Tornador/Asegurado clurante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitatización, no

resú¡ten elegibles ni para la cobertura de pérdida rñvoluntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos TomadoregAsegurados
que en el momento de producirse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenla ajena

. Que estén en buen eslado de salud que no eslén en el mornemo de la

contratación de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfermedad durarte más de 30 días mnsecutivos en los 24 meses
anteñore§ a la adhesión.

4.3.,t, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pó12a, de
producirse Ia hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcuridos los el perpdo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo complelo de 30 d¡as naturales consecut¡vos dicha situación. De no
pemanecer los 30 dias consecut¡vo§, en s¡h.¡ac¡ón de Hospital¡zac¡ón, Ia
entidad assguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Beneñciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha sluación de lnc¿pacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya fanscgrrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALTZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de hcapacidad Temporal y.
consecuentemente, no se pagafá prestación alguna en aquellos siniestos que
resulten o sean coñsecuenc¡a de las siguientes situacionesl

a) Enfgrmedades, les¡ones y compl¡caclores causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
der¡vadas de la realización de actos notoriamente temarádos
que ertrañeñ gÉve§ riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o ábono así como tos pe.iodos ds dGcanso
volunt¿rio y obligatorio que procedan en caso de mateÍi¡dad,

c) Las produc¡das cuando ol Tomado AsgguGdo se gncuentre
bajo la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupofacieñtes;
los que ocurran gñ estado de pGnurbación mental,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto cáso probado
de legÍt¡ma defgnsa; as¡ como los dgr¡vados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡ahente, o su
resistencia a ser delen¡do.
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d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la quq el
Tomador/Asogurado haya recibido d¡agnóstico y/o tratamiento
de un méd¡co en los l2 mesesanter¡orEs alinicio de la coberturd
de la preseñte pól¡zá con anterior¡dad a la contratación a la
póliza, as¡como las secuelas producidas porellas, asicomo los
defectos de nac¡m¡onto y las enlermedades congén¡tas.

e) Las interve¡c¡ones qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no sean eserciales por ravones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razone§
psicológicas, peEoñales y/o estét¡cas, siempro que no so doban
a secuolas de accidentGs producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobortura delseguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, s¿cro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡or otrc proceso patológ¡co que tenga coÍio
man¡festac¡ón únlca el dolor, salvo qug Exiatan evldencias
ob¡et¡vadas por estud¡os már¡cos comp¡ementarios
(radiologias, gammagralias, escáneres, T.AC, etc.) que
demuoslren la orlstgncia do alteraciones y les¡ones que
just¡fiquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal,

g) Cefaleas, enfcrmedades ps¡quiátr¡cas y mentales, ¡ncluyerdo el
éstrés, ansledad, dEprgc¡on6 y afeccioñes s¡milares, aun
cuando .dichas enfermedades y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co esp€ciallsta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práctica
profes¡onalde cualqu¡er depono, de la pañic¡pación on apuestas
o compet¡c¡ones, y de la páct¡ca como aficionado o profes¡onal
de act¡v¡dades dealto riesgo, asicomo los accidentes der¡vados
de la conducc¡ón de veh¡culos sin 6l corraspond¡onte perm¡so
exped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de lqs vuelos comerciales en linea reg ular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Ascgurados qu6 6stón perclb¡endo una pensión de

¡nvalidez o que estén tram¡tándo en el momento de la
contratac¡ón del segúro la incapacidad pennanente absoluta.

4,5- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las cobeduÉs de Ped¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes eñtre s¡ dependiEndo de la situac¡ón
laboral eñ la que se encuentre el Tomador/Asegurado en sl momento de
producirse el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida l¡voluntar¡a del Emploo no podÉ eslar cubierto por
lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmonte en ol resto de
los supuestos en que el Tomado/Asequ¡ado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los riesgos extraordinar¡os sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio ds Compensación de Seguros.

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

preced¡do declarac¡ón oficial de guerra.
4. Las consecuencias d¡rectas o ¡ndirsctas de la reacción o

radiación nuclearo contar¡inación rad¡acüva.
5. Suic¡d¡o o latentativa delmismo durante ta pfimera anual¡dad de

seguro.
6. Los sin¡estros causados intenc¡onadamente./voluntariamente o

por mala fe del Tornador/Asegurado. La§ consecuencias de un
acto de ¡mprudencia temeraria o n€gligenc¡a gráve det
Tomador/Asegurado, declarado asi iudic¡almento.

7. Los s¡n¡ostros ocurridos coño consecuenc¡a de ternblorss de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, inundaciones y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraordinario.

8. Los produc¡dos antes de la pdmera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡f¡cados por et gob¡erno dE la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe asicomo epidemias y pandem¡as.
10. Las consecuencias do guerras o de otras circunstancias

extraord¡nadas y aquéllos otros supuestos que tongan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a ñayor de acuqrdo con lo prev¡sto gn El
artículo 1.105 del Código C¡vit.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradom se reseNa el derecho de incrementar la laifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez tlanscuÍtda la duración inicial de

5 años siexisten cambios normalivos, legales y objetivos. en la defnic¡ón de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variaciÓñ debe

§er comunicada al Tomador/Asegurado coñ un preavi§o de dos meses, pla¿o

durante el cualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pól¡za.

A la prima que resulle de la aplicación de estatarifa se le sumarán los impuestos

y fecafgo§ que sean en todo rnomento legalmenle repefculibles.
7,. PAGÓ DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurdo el periodo de duraoón inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo eslablecido en la página

pñmera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/A§egurado

Con carácter general, y salvo pacto en conka.io establecdo en la pól¡za, el

abonode las primas se realizará mediante domicrliación bancaria de l0§ rec¡bos.

A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
pceguradora el mandalo SEPA donde autonce la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ut¡lazado.

En c¿So de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradota quedará liberada de su obligaciÓn en caso de

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

aseguradorqueda suspendida un mes después deld¡a de su vencimiento. Sila
Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

venc¡m¡ento de la p ma se entenderá que el contrato queda extingL¡ido. En

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

sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago

dealgunade las prjmas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a tlavés

de una carta enviada al domicilio del Tornador/Asegurado que la pól¡za quedará

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

mensual.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una lez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovación, podaá realizar Ias

modirlcaciones que se eslablecen en elpresente apartado. Eslas modificaciones

una vez notiñcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora eñ un pla2o máximo

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

Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amortizaciÓn lotal de la operac.¡Ón

de financ¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extinción delmismo prcvia

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora de la parte de

prima no con§umida menos el iñporte correspondiente a los recirgos e
impuestos salisfechos. Una vez realizado el extorño de la p.ima, la Enlidad

Aseguradora qL¡edará liberada de su obtigaciÓn en caso de sinieslro quedando

extinguido et contrato de seguro.

Mgdlicac¡ón de la suma asegurada. La amo(izaciÓn anticipada parcial del

préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de ¡a parte de la

prima no consumida corespondiente a la parte amortizada aÍticipadamente del

préstamo meños el importe correspondiente a los recargos e impuestos

sat¡sfechos. conlinuando vigente el presente conkato de seguro por reslo del

importe delpréstamo peñdiente de amortizar

La Entldad Aseguradora enlregará un Suplemento coñ las nuevas condiciones

de la póliza tras Ia amonización parcial reali¿ada por el fomador/Asegurado.

El procedimiento de exlomos descrito en el presenle apartado cuando 5e

produzc¿ ta amortizac¡Ón parcialdel prestamo. no será de aplicaciÓn, una vez

transcurido el periño i¡i.jal de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mer§ual.

9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTi]F[-
Elsegurotendrá una duEcjón inicialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcuÍido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberluras
objeto del presente conlralo. con periodicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunstancias que se deta¡lan a cor¡tinoación:

- Se produzca el vencimienlo del préslamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la qL€ el Tomador/A$egurado cumpla 65 años s¡empre que
esla circunstancia se dé con arterioridad al vencim¡ento de la opeEción
de financiación

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

elmomento en que tenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las canudades dqb¡das por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestamista por el Contrato
do F¡ñanciacióñ vlnculado a esür póllza de seguro fuoran
reembolsadas a la Ent¡dad Prostamista.

b) Al alcanzarse la fecha de te.m¡nación del Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón vinculado a €sta pól¡za, aunque no ae hubio¡an
roombolsado todas las cant¡dades dsb¡das en v¡ftud del
mi§mo.

c) La fecha en que el Contrato dé Financ¡ac¡ór v¡nculado a esla
Pól¡za de seg uro tem¡ne porcualqu¡er causa.

d) La techa en la cualelAsegu.ado alcance la odad de65años,
o en la fecha en la que se cese 9n toda activ¡dad profes¡oral
rcmungrada, o en la fecha de iubllación o de prejub¡lación

cualquiera que sea su caulia, excepto pata la garantla de
hospital¡zac¡ón,

e) La focha do fallecim¡ento o de declarac¡ón dol est¿do de
lncapac¡dad Pqmanente del Aseguradg en cualqu¡ora de
sus grados o Grañ lnval¡doz.

0 La fecha en la que se produzca una subrogaclón, csslón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y
obl¡gaclonqs de las panc,s quo ¡nted¡enen en elContrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

q) Asimismo, la cobeñura torm¡nará en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Pregtac¡on6 conseculivas o altemas por lncapac¡dad
fempo.al, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaña
de Empleo que so han fijado En esta pól¡za.

10. CONDICIOT.IES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pÓliza el conlrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anti.ipada de la
operación de fnanciación a la que se encuentra ünculado el seguro. En eslos

casos se procederá §egún lo establecido en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Padiculares.
Una ve¿ producidas las renovaciones mensuales transculidos los cinco
prime.os años de ¡a póliza, ésta podrá serrescindida anticjpadamente a la fecha

prevista para su venc¡miento mensual, tanto por la Entidad A§eguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescrsiÓn antic¡pada delseguro.

esta lomará efecto en el momento en el que se comun¡que a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondiente

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlralo en los siguientes casos:
. Por agravación del nesgo. Una vez comunicada esta orcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delconlralo en un plazo

de dos meses ElAsegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
quince días. franscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince d¡as. transcuridos los cuales y en los ocho dias s¡guientes

comunicará al Asegurado la resci§ión defnitiva. La Aseguradora podrá,

igualrnente, rescindir el cortráo comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes. a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación dÉl riesgo.
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MTURALEZA DEL FIE§GO OJ¡EnTO No V¡la
@rlCEFlo PoR EL CUAL 9E ASEC,IJnA Pd 4r,b Fori,. De conformidad con lo esla ecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a exigi. el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvopaclo encontraio. sila prima no hasido pagada
antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falla de pago de una de las primas siguiertes, ta cobertu¡a del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
S¡el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
venc¡m¡ento de la prima se entendeé que el contralo queda extinguido. En
cualqu¡er caso, el asegurador, cuando el mntÉto esté en suspenso, sólo
podrá exigk el pago de la prirna del período en curso.
S¡elcontrato no hubiere sido resuelto o extanguido confome a los pánafos
anteriores, la cobefura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas de¡
dia en que el lomador pagó su prima.

De acuerdo con lo ostablecido en el artículo 22 de la Lsy de Contrato de
Ssguro las partos pueden opongrse a la prófroga del contrato med¡ante
una notil¡các¡ón escrita a Ia otra parte, efectuada con un plazo de dos
mes€s dé ant¡c¡pación a la conclusión del periodo del seguro en cur§o
cuando la oposic¡ón a la prórroga ssa ejerc¡tada por la Eñt¡dad
Asoguradora o bien con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga soa ejocutada por el ?omador/Ascgurado.
f I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovacioñes mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgua¡mente para el abono de las prestaciones desc{itas en ¡a presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
correspondienle cuota del préstamo.

La Eñtidad Aseguradora garantiza el abono de lás preslaciones contfatadas en
las condiciones que se €stable¿can en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo pemitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas visitas. como cualquier
averiguac¡ón o comprobac¡ón que la Entidad Aseguaadora considere necesaria
El incumplimiento de estos debercs se entenderá como renuncia al cobro de ia
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o person¿l facuhativo en caso de s¡niest.o por lncapacidad Ternporal.
La documentación que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y complela que juslifque al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

deb¡damente firmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa. en

papel de 
'a 

empresa y debdamente fimado y sellado- Justillc€nte coíespoMienle al rngreso de la r4demnr¿actóñ.- En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Concrliación. Demanda y Senlencra
.]t]diciel

- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comuñicación d€ la
empresa al trabajador.

- Carta del SPEE aceptando e¡ pago de la prestación con el per¡odo
reconocido.

- Reobo del péstamo pagado a la fecha del srniesko- Justilicante de la tilularidad de la cuenla bancana donde ingresar las
preslaciones.

- Cu¿lquier otra documentación sLr6tituliva de la antedomente .elacionada o
que sea ne@saria para verificar su validez o alcance.

En la contlnuación dels¡n¡estro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
Eñ la apenura dEl sin¡estro:
- Copia legible delDNUNlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabaladores por cuenla ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscrilo en el rég¡men de Aulónomos de la
Segu¡idad Socialy último pago.

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En e¡ certiflcado
se hará constar específlcamente sr ex,slen anlecedente§ felacionados
con las causas de la incapacjdad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.
Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de iñgreso y
alta hospitalaria.
Además de ¡o anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiticado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
Juslificanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresaÍ las
prcstaciones.
Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormente
re{acionada o que sea necesana para verifrcar su valctez o alcance
lá conlinuác¡ón del siniestro:

e
petenle, qle

la fecha de

En
- Pañes de conflrmacrón de la baia penodrcos. Recibo der préslamo pagado delmes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la aDsrtura del sin¡ostro:
- Copia legib¡e del DNUNIE
- Vida laboral aclua¡i¿ada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inex¡stencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorcría Generalde la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalización con especifcación de ia hora de enlrada y salida
del cenlro hospitalario queJustifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Hislorial Cliñico o Certificado l\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Agegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismes

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias Judiciales y/o ateslado y/o copia del certificado em¡tido por ¡a
empresa si se tÍata de un accidente labora¡

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniest.o.
- Justificante de la t¡lularidad de la cuenla bancaria donde ingr€sar las

prestaciones
- Cualquier otÍa documenlación suslituliva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡nlestro
- Partes de hosp¡talización periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
Si luera procedenle el rechazo de un sin¡estro con poslerioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. elAregurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Ase€urado o el Benefciario por las sumas indebidamenle
satisfechas més los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqúeridas, por parte del
fomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que no se enlregara d¡cha
documenlacióñ, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación a¡guna.
Una vez que la Entidad Á6eguradora, haya recibido las periinentes prLebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la defnicióñ estab¡ecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegúrada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin pe.juicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡eñto dereclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguienies
fechas:
. La fecha en que el Tomado/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de apoflar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad A*segu¡adora, haya pagado el núrnero de
Prestaciones máxirnas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esia póliza.

Las Prestacioies previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Erf¡dad
Aseguradora al Eenefciano establecido en las presenles Condic¡ones
Particulares
12, REGIMEN OE RECLAII/IACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenacrón, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12-2 El loÍtadcr del seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneliciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para

fomular quejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44 28046 

^,4adrid 
y con pág¡na web:

www doslD r¡ineco es/ amaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta rea¡iza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

123 En relación con lo anlerior. se advierte que. para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones añte el Servicio de
Reclamaciones. será imprescindible acreditar haber fotmulado las
quejas o reclamaciones. prevtamente por escllo al Area cle Prolecctóo
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con posterioridad. al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido tesuelta
por la Enlidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plg1Clg!9!!9rcIqll9f@§lp!3IEC§lu tram¡lará y resolverá
cuantas quejas y reclamaclones le sean fomuladas por las persona§
anleriormente mencionadas. en primera in§tancia y tÍas su resoluciÓn
por dicho departamento podrá seguirse la tramilaciÓn ante el Defensor
de¡ Cliente de la Ent¡dad Aseguradora D.A.DEFENSOR, S L,
domiciliado en c^/elázquez nó80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaqones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar Ia colaboración necesaña en la
instrucción del procedimiento de resolución de las queja§ y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obslaculiza la plenitud de

tutela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de contlictos,
ni a Ia protección administrativa.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que

estará a disposición de los Asegúrados en las oficinas y en Ia web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
mofnenio,

13.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOfIADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la normativa aplicáble en materia de

protecoón de datos, y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del

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

de las personas lisic¿s en lo que respecla al tEtamiento de datos personales y

a la libre circulación de eslos dalos y por el que se deroga la Directiva g5/46iCE

(Reglamerfo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

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

Pól¡za, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable ds¡ iratamiento do sus ddos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnec) NIF

A-28534345
+info: información adicional

F¡nalidad del tratamiento de §us datos
Finalldad Princ¡pal": suscripción y eiecución de un coñtrztto de seguro.

+iñlo: irformación adicional

Lqg¡tjñac¡ón para eltratamiqñto dG sus datos
Lá base legal para el tratamiento de §u§ datos e§ la oiocuc¡ón del cgntrato
des€guro en los téminos que fguran en las Cond¡ciones de la Póliza. asfcomo

en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de OrdEnac¡ón, Sup€rv¡s¡ón y
Solvenc¡a de entidades aseguradora§-
+info información adrcional
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seaviclos relacionados

con el conkato de seguro suscnto (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algÚn servicio relacionado con su contralo,

empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP PartneE haya

externalizado dichos servtci6, peritos, etc...). con los que CNP Partnec se

comprornete a suscribir el correspondiente contrato de tratamier(o de datos.
r' Mediadores (aqenles y/o coredores) que hayan inteNeñido en la mediaciÓn

de su contrato

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligacjones de supervisión y/o para gestión administ.ativa y gestjón

centralizada de recursos infomáticos.
Transferenc¡as lntemac¡onalEs prev¡alas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empfesa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Oerechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, aslcomo olros derechG como se exp¡ica
en la informac¡ón adicional.
+¡nfo información adicional

II{FORIíACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamlenlo de su6 datos
Datos do Contacto:
Oomic¡lio: Canera de San Jerónimo 2'1, 28014 Maddd
Teléfono: 915243431
Correo EIectrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosi elllllsloqppA(4C§€u
Flnalldad del tratamiento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dent.o de la "Finalidad PrirKjpa¡", tos Datos Personales serán
tratados para:

' Va¡orar, seleccionar y larifcar los riesgos;
. En su caso, para la realizacjón deltest de idoneidad y convenienoa, as¡

como en su caso mantener aclualizados sus datos pafa e§te fn:
. Suscribir, cumplir y exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;

' Gestionar y dar seguimiento adminislralivo al coñtrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jur¡dicas de las partes bajo el m¡smo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo el contrato

de seguro y emilir recibos relat¡vos a l¿s mismas.
. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicio§ por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplim¡ento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso. liquidación de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales funciones)i

. Gestión de quejas y Éclamacionesi

. Registro de pólizas, sinieskos, provisiones técnicas e inversiones;

. Reali2ar evaluaciones delriesgo, solvenc¡ay posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenla del interés legitimo que

ostenta la Ertidad Aseguradora, la coñsuha y cruce de los Datos PeGoñale§

con fcheros comunes para evitar fraLde en el seguro y con ficlEros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumptir con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitación legal:
. La realización de esludios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perflados con fnes acluariales para la delerminación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
- Geslionar, en su c-¿rso, de foíÍa c€ntralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos dentro del mifio grupo de empresas al que

penenece CNP Partners.
. Rem¡tide coñunicaciones comerciales sobre los productos de CNP

Partnes similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratam¡entos adicionales podeños realiza¡?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Parlner§ por medios electrónico§, asi como
informac¡ón sobE produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP Panners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos. sorteos, concursos. eventoo de

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

envio de ne!Bletters (todo ello incluso por rnedios electrónims).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perliles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefererrcias y necesidades y, eñ su caso. y entrc otras, adecuar las
cornuñiciciores comerciale$, di$eñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ñOÍARE 0E L¡ ASEGUñAoOR¡ CNP PARÍNERS CE SEC|RoSY REAS€GIRoS S.A. ddi.lada.n CmradsSaiJeMño 21-23014Mádd lEspai¡)
lrEolÁDOR:EURoaA]ARLIFALMED|AC|o cps.¡o'd¿8¡máság!tu§vrn¿u¡dosL codomE!sn.r,iqá2-15001,oLEDoIESPAñaI

ñArlrRALE¿qoEL F1ESCo CIIOERTo No V¡a
coNcEPro PoR EL CUAI SE ASEGUM Por."nt¡ p,opt

¿Duranle cuánto t¡empo t ata,emos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservaráñ mientras se mantenga la
relacion mercanUl, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, eñ su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consultar en cua¡quier momento
dichos dazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las d¡recclones de
correo eleclrónico establecidas en Datos de mntaclo del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimaento, podrcmos tralar sus datos para .emilide
ofertas mmerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo {entre los
que podrán figurar, campañas. proyectos, sorteo6, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la re¿lización de encuestas de satisfacción y
eñvio de newslelters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, podrcmos lralar sus datos para la elaboració¡ de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y erúe otras, adecuar las
comlrn¡cáciones comerciales diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos párrafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecido en
el apartado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil,ta sus
datos?" indicado en este documento de info adic¡onal.
Legitimac¡ón para el tralamiento de sus dato§
¿Por qué podemos tratar sus datos personalqs?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecuc¡ón de su corfrato de seguao. En
ca§o de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posible
la ce¡ebración de¡contralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán katados por los siguientes mot¡vos:

"/ Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos pa.a recibir ofertas
comerciales de CNP Partners pormedios eleclrónicos asfcomo infomacióñ
sobre productos distintos a los conkatados, para informarte soble acciones
de marketir€ (entre las que podrán figurar campañas. proyectos, sorteos,
concursos. eventos de cualquier fpo y temáic¿) y/o realización de
encuestas de satisfacc¡ón y ne!\6letters (lodo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus paeferencaas y necesidades y, en su caso. y entae olras,
adecuar las comunicaciones comeicia¡es, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tÉtar sus dalos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, eñtre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenaoón.
Súpervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarrollo, Ley de l¡ediación de Seguros. Ley de Comercialización a distancia
de seMcios llnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201y35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elqLre se completa la Directiva 20ó9/138/CE, asl
como los Reglamentos comunitario$ de ejecución de solvencia ll. Directiva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014 de 26
de noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fúndamentales relalivos
a los produclos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su caso. Rea¡ Oecrelo 158&1999, de '15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley qúe se promulgue en un flJturo y que
afecte al contrato.
Aslmismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora
Dest¡natarios

¿A quién sé 16 va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicado. sjha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que perteñece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comercial sobre produclos de seguro,

intemediación a lravés de inlernel y planes de pensiones. informade sobre

acciones de market¡ng (entre las que podrán flgurar campañas, proyecto€,
sorleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemática) así como envío de
neM/sletters, porcualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COM¡.4UNIfY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tus¡ón, escisión y lransformacjón.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo sr€mpre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de l¿s Normas Corporativas Vinculantes delGrupo Salesforce. que ofrecen un
nivelde protección equiparable alespañoly contarán con todas las garantías y
medida§ para salvaguardar la seguridad de sus dato§
I\¡antendremos actualizada la información sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a r€alizar en un fuluro en ñuestra webi
https:/ ¡ ¡.!v.cnpparlners.es/polilica¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechgs cuando nos tacil¡ta sus datos?
Cualquie. persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando dato§
per§oñales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

{derecho de acceso) asÍ como a solicitar la reclificación de los dalos inexactos

{derecho de rectiñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
molivos los datos ya no sean necesaños para los tnes que fLreroñ recogidos
(derecho de supresión).
En detenninadas circunslancias,los inleresados podrán sol¡citarla limitac¡ón del
taatamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremo§ para el
eiercicio o lá defensa de reclamaciones (derecho a la ¡¡m¡tac¡ón d6l
tratamieñto).
En deigíytlnadas circunstanc¡as y po. motivos relacionado6 con au
sltuación panicula¡, lo8 lntgrs8ados podrán opone6q al tratamlonto dE
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedszcan a
motivos legÍümos o e¡ ejerc¡cio o defgnsa dé posibles reclamac¡one§.
De ¡gual modo, tiene derecho a revoc¿r su conseñtimienlo (dorpcho do
revocación del conseñtimiento)
En e¡ caso de q ue solic¡le la po(abitidad de sus datos a otra eñlidad asequradora
(do.echo a la portab¡lidad de los dalos), se podrá re¿lazar, pero siemp¡e que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empEsa a la cualdeben sercomunic€dos sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la porlab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a dalos de salud o se tGten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de ]a siguienle dirección de e-
mailr gdpr.es.pelicion@cnppartners eu indicándonos qL¡e es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefierc enviarnos su petición por correo ordinanol

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo n'21
280'14 ¡.ladrid

Porfavor. no olüde ¡ndicarque se pone en contacto con ñosolros en relacióñ a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticioñes o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnppal¡ers eu o a través de un escdto en el domicil¡o
antes indicado péro dirigido al Áre¿ de Prolección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dáos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede enconlrar información adicional y complementana sobre
todas estos derechos, le adJuntamos un link a su página $,eb:

https://www.agpd.es/porlalwebagpdindex'ides-idphp. php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

rlOrlERE DE Lá asEouRÁoona CNPPAFTTIEFS0E SECIIRoS Y REASEGLTRoS, S.A. dóFEi.dam Crerá !¿ San ¡lnlLm n '26{14 &dnd (E!pe.)
ÍEOhDOR EIJROCAJA RIIRAL MEo|AC|ÓN OpoÉdc doBft¿SE!re5Vm.rl¡aoS L @i dmÉio ¿n c/M.!Ec 2 - Á5!.Ol IOLEoO IESPAÑAr

NAIURALE¿A!EL FIESGO CIJEIERIO I¡I V'dá
CoNCEFTo PoF EL C1JAL SE ASEGURA Pqc6EpDpr¡

POR FAVOR. LEA ATENTAIVIENfE LA INFORMAGION QUE A COt{TIHUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

oebe autorizar ol uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. para la tram¡tación. psr¡taclón v l¡ouidac¡ón dgl m¡smo. dado que de

@:
tr Acepto, conforme a lo añierior al iratamiento de los datos de salud para la ejecuqón del contralo por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Padners para la ltamilación y liquidacrón del s¡niesko

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle oferlas come.ciales de CNP Partners por rnedios elect.ónicos, asi como
información sobre productos dislintos a los contralados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre olras. campañas, p.oyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temáiica). la realización de encuestas de

satisfaccion y envio de nervsletlers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

O Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofenas comerciales por medios electrón¡cos, informac¡ón sob¡e productos distintos a los

contÍatados, sobre acciones marketinq, realización de encuestas de satisfacción y envio de newslelters (todo ello ¡ncluso por medios

electrónicos).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la eiaborac¡ón de perliles con frnes comerc¡ales y de markeling con el objeto de co¡ocer sus

preferenc¡as y necesidades y. en su caso- y entre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dicha§
preferencia§ y necesidades.

E Acepto elt.atamiento de mis datos para la elaboración de perflles con ines comelciales y de marketing.

Et prssente contrato se rige por Ias CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la

Enúdad Aseguradora, y quo, en su con¡unto, consl¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valo, y etecto por separado. LG cláu$las de las

CONDICIONES GENERALES son desarro¡ladas y, en su caso, ñodiñcadas por esti¡s CON0ICIONES PARTICULARES. Eñ caso do d¡screpanc¡a entre lo

estabtecido en tas CONDTCTONES GENERALES y lo pactado €n las CONOICIONES PARTICULARES, prevalocerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

discropanc¡a de ve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes

CONDiCIONES pARnCULARES soñ em¡t¡das tomaodo como base las declaraciones del tomador, el cu6t¡onar¡o ñéd¡co o en c6o de ser asi requerido

por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que so cons¡deren ñecasarias para una coflecta valoft¡c¡ón del r¡esgo

Á los efectos de to dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Ent¡dados Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Roal Decreto 1060/2015, de 20 do nov¡ombre, ambos incluidos, el Tomador del s€guro Econoce haber rec¡bido, eñ la

misma fecha y con anter¡o.idad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprgnsiva de todos los aspectos relaüvos al pre§ente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMiTIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conlonno,

Hecho por duplicado, en 1O hojas insoparables exped¡das por ambas caras, en MAoRID a 27 de Sept¡embr€ de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

9 2-z--
D, Sant¡ago Dom¡nguez Vacas

Director Gereral Adjunto

cNPPAf,iNERS0ESECURoSYR¿ASEGUñoS,§-A - Cffi, d. S.ñ]á¿nft,21 - 2S01{ MADRTo {ESPAÑAI - r 13rS 152{3.400. F .3¡915243'10 r - **!¡prslnúÉ!s
R.u &tád,n bm¿319.rb,03.991 §3¡d.lLio,od.sei!¿ads,rdÉ195¡orrñ¡3¡.200.1ñ.r.NlF.¡205i4345.C1&6¡.dñvr.06§lPc055€-c4001

EUROC¡JA FURAL tEDrAClÓñ OPEAADOR DE SAllCA SEGLJROS V|I€UTACO S t 
'Ásdo 

s !¡ R.96rro AdM*r¿¡s E€pe ól & ñ€d¡doB d. *gu'os @ ta de OV-0037 - CIF 8{566S rl

CNP §l1r",r* ^

A

> Si acepta lo siguiente, §us datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Pártne¡9, para que le puedan ofrecer

información comercial sobre sus productos y servic¡os. realización de acciones de markeling de cualqu¡er t¡po (entre otras, campañas, proyectos,

soneos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), así como envio de newslette§- por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: ¡rformación adicional

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pe.tenece CNP Parlne.s para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

+
------s--á-



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandete RefeÍence

206823081 000223000000553801

Nombre del Deudor/es
Nane of rhe Debtor(s)

CORA ENA MONTERREY PEREZ

DATO§ DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN de¡ Deudor
Ac.ouht number lg,AN ol the Debtor

E§02 3081 0223 1633 7062 4920

swtFT / 8tc

BCOEE§MMO81

I

Nombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVIsO IMPOiÍANTE: El d.udor qued¡ ¡ñfom¡do qúc, cl ld€nlifl.¡dor d.l Ac¡redor ,rfer..ci¡do r¡ .!te Ma¡dato puede difeir, por rl .¿mblo del Códlgo d¿ Nego.io (sufúo)

d.lmLño, ñip.rjúicio ¡lguno.n loe lñt.r.e€r d€l deudor.
IUPORTANT NOICE. fhe debtor ¡! ¡nfo.ñed lhzt thc zbove C¡edi¡or ldrnt¡fie. nDy dit ., by chans¡ns the 0ut¡nett Cod. ('uf¡x) ¡n.tded thete¡o. w¡¡h ¡hat uted by .he c.edl¡o.

Nombre de la calle y núm€ro
Street Namé and nuDrber of the Creditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Código postal / Cludad
Postal Code / Oay

280,I4 MADRID

País

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la firma de! presente formulario de Orden de Domiciliacióñ, usted autoriza a CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdenes a !u
entidad finan(iera, p¿ra adeudar eñ su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia d€ esle contralo y, asim¡smo, autori¿a a 5u eñt¡dad

financiera p¿ra (argar €n su (uenta tos importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguro! y R€ateguros, 5.A. Como parle de sus der€(hos, el

deudor está legilimado al raeñbolao por su entid¿d en los t¿rminos y cond¡c¡oñes del contrato suscrito coñ la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuar3e deñtro de las ocho s€manas que srquen a la fecha de adeudo en cuenta. Pu€de obtener inforña(rón adicioñ¡l sobr€ 5us derech06 en su eñtidad

8y ttgn¡ng ¡hts mandate fo¡m, you euthot¡ze CNPPAR|NÉRS d. Segu¡ot y Reasegu¡ot, S.A-1o ted ¡nstt.t¡ons to yourb¿nk Io deb¡¡ youfactountthe amoun¡s lhat ¿..re et a Rtuh

of !,ou. right5, you 2.e enriled b a rcIund hoñ you ba1k undet the ¡ems and condn¡ont ofyout ag¡e¿ñ¿rt w¡¡h your bádk. A ¡eÍund m¿\t be.la¡med wnh¡n e¡qht weeks 
'bn¡Dg

fro¡k the date on vh¡.h your ac.oun¡ Mt debnpd. yóut fights req¿d¡ng the ñandz¡e a.é ¿xpl¿¡ned ¡ó ¿ s.ateñen. that you.an obtaió lfo¡n yout benk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype ofpay¡nent Recuffent payment

Lugar Fecha (DDMl\4aaaa)

D¿rc (DDMMYYYY)

27 t09t2019

Firma del deudor
S¡gna¡ure of the Debtor

Por favor devolvef a: CARRERA DE sAN IERÓNlMo, 2l - 28014 MAoRID

Please, rclurn to Cred¡tot addr¿ss

#-
Ejemplar para el Acrecdor

CNP PART\ERS DE SECLTROS I REASECLROS Sa -(Í.Jrdr§,rJcrdtrtrto:l lxrrl
Rv dcl'hdnd.bror¡l! I'hrorrl.§l'ddL'brodcSe'.drdcs rolol')¡hqr

.l\r{DRtolFspai,\)-T -rrrrrrlrr¡i, l, .l¡)rJ.¡rrl0Ls\trrnp!¿ñús§:
r'13rs' tns :\rF ariJr.lrrr ah\r \rrnu DCIFP fr'J1!(;iML

é



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direcl Debit Mandata

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mañdate Refeftñ.é

206823081 000223000000553801

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Debtot(s)

CORA ENA MONTERREY PEREZ

Número de cuenta IEAN del Deudor
A.count nunber - IRAN ofthe Debtor

ES02 3081 0223 1633 7062 4920

swFT / Btc

BC0EESMil0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentif¡cacióñ del A6eedor

DATOS DEL ACREEDOR

AV|SO |MPORTANfE: El dcudor qlj€d¡ ¡¡fom¡do quc, .l ld..rífic¡dor d.l A.reedor rfer.n(iado én e!1e il¡nd¡to puede dlferlr, por el (¿mb¡o d€l Código d. Nlgocio (Suñjo}

d.lmlrm, ñip.r¡,ic¡o ¡lguro éi los lñt.reset del d€ldor,

Nombr€ de le calle y número
Strcel Name and numbet ofthe Créd¡tot

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediañ¡e la firma del preseñre forñularro de Ordeñ de Oonric¡li¿(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad finañ(iera, para adeLrdar en su cuenta los impones que se deveñguen como cons€(uencia de este contrato y, asimirmo, autoriza a 5u entidad

financiera para (argar en su (ueñta los importes debidañente noti[icados por CNP PARTNERS de S€9uros y Reaseguros, S.A. Como parl€ d€ 5u5 dere(hos, el

deudor está legirimado al reembolso por su entidad en los térrniños ycondiciones del aoñtra¡o sus(rito (otl la misma. La sol¡citud de reembolso deberá

ef€ctuarse deñtro de la5 ocho semanas que sigu€n a la fecha da adeudo en cu€nta. Puede obtener inform¡(rón adicional sobre sus derechos en su entidad

By signing ¡his ñandate fotñ, you autho¡ize CNP PAR|NERS de Segu.os y Rüseguros, 5-A.¡o send ¡ní¡ru.tont ¡o you¡ benk to deb¡t Wu.e.<ouh¡ the e@untt that a.(rur a5 a rsul¡

hoñ ¡h. dat. on wh¡.h youta..oon¡ úas deb¡¡ed. Yoú¡ tghts rcgedlng ¡he mndete aft expla¡ñed ¡n a ttateúent that yoa.ao obta¡i fton your bank.

F¡rma del deudor
Sígna¡ure of the Debtor

Tipo de pago: Pago recL¡rrente

fype of paymen¿- Recunent paymen¡

Lugar fecha (DD[4N,raaAA)

DA.E (DDMMYYYY)

27lm'2019

EJemplar pan el Deudor

\15

CNP PARINERS DE SECIROS Y REA§EGUROS. S A. - Clrd¡ dcS¿i lrm,m.2l-21014 \laDRItlrF§PAña
R M ¡ll M¡ln¡I. bmú.rXre hhblyrr.Éen'dclLibD¿csa'¡¿rdB fol,ó lrJ hd'i 1*l3 tis raNrF

I T 't.r!t5:[¡r& F r]t9|it¡r.tút§\\{nppoú.E§
Al*rr.l1.t¡ (br. Adñ\i DGSFP (0a59,«í0t


