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OATOS DE L TOM ADO R/ ASE G URA DO :

NOMBRE Y APELLIDOS IONEL ANTON .

DNUNIE: x94909162 1O4t1974 ISEXO: VF NACIMIENTO:

CL LOVAINA 3,]1

fELEFONO

C,POSTAL 1S188
I

TALAMANCA DE JARAMA NCIA GUADALAJARA

S]TUACION PROFES ONAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO 169.E57 70 €

!cuerrn ruern relreour I cuerre n.rsHe noerrrroo ElorRos

Po DE PRÉstAMoi HrPorEcARro

I rurcroruenro E AUTONOMO

iTl

I ¡" oe expeorerre oe PRÉsfAMo 3379185857

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlC|AL DEL PRESTAMO: E2E 76 €

DATOS DEL SEGURO

FECHA OE EFECfO: i7l09/2019 
I

Deaeñpleo: frabajadores por oJenta aFna cln confrato rndefindo 
I

de duración superior o rgual a 6 meses con jomada leboral quál o i

Hospitallzác¡ón Aquellos Tor¡adores/Asegurados que en el

momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de relación ,

laboral. ni porcuenta propr¿ ni por cuenta ajena

ES60 3081 0223 1233 7114 9521

%CUOIA ASEGURADA| 50oo% IMPORTE CUOfAASEGURADA MENSUAL

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 27109/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 27109/2041 OURACÓN PRESTAMO (MESE§)] 264

414 38 €

superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionarios Públicos.

lncapacidad Temporal: Trabajadores por cuenta prop¡a

(autónomos), trabaiadoaes por cuénta ajéna con uñ contrato laborál
temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
indeñnido que no estén cubiertos por la garantia de Pérdida
lnvolu a a de Empleo y funcionarios públicos.

PRIMA ÚNICA OEL SEGUROj E p/eserfe segurg se contrata por un periodo iníc¡al de 5 años a corihr desde la fecha de efecao del ñisrno,
tfanscurÍido dicho período el asegurado podrá renovar las coberÍutas objeto del presente cont¡ato, con per¡odícidad mensual hasta que ocuÍa
alguna de las circunstancias que se detallan en el apa¡tado 9 de ras p/esertes Cordicioñes Particulares.

PRIiIA DEL SEGURO
PERIOOO

LEA
IIIPUESTO

SOBRE PRIITAS

IiIPORTE
RECIBO

TOTAL: 1.251 59 € 025€. 75,10 € 1.324,82 C

BENEFICIARIOS:
El Tomador/A¡egurado designá cor c¡rácter ¡revoceblai EUROCAJA RUIIAL

CUENIA BANCARIA DEL IOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

É. N" DE ARCHIVOq Aooo1070000066858
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CNP tl 7'.'o.^,o

DOMtCTLTO:

POALACION :

DATOS DEL PRESTAMO:

*_L

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

FECHA DE VENCIM¡ENIO 2? l()gl2o24

Carencia lnic¡ali 60 días
Prestación máxima. 12 pagos consecutrvos o 36 pagos alternos en total.
Capital Máx¡mo: 1.800€

Carenc¡a lnic¡al: 30 díes por eñfermedad. En los supueslos en los que la lncápacidad
Témporal se deba a un accidente no se aplicárá carencia iñioal alOUna

Prestac¡ón máxima' 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total
Capital Máximo 1.800€

Ca¡éncia ln¡c¡al: 30 dias por eniermedad. En los supuestos en los que la hospitalizeción se
deba a un accidente no se aplicará carencia inicial alguna.
Prestac¡ón máxima: 12 pagos co¡secutivos o 36 pagos altemos en total
CapitalMáximo: 1.800€

coñs0Roo

188€



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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NATURAL EZA O E L RIESGO C1J§¡ETI O I¡T Vd¡
COllCEPfo POR ÉL CUAL SE ASECUiIA: Por Ml¡ ptufb

DEFINICIONES PREVIAS El amporte do la suma asegurada no será super¡or, on ñingún caso, al
importe máxir¡o de 1.800 €.
En caso de que se produj€ra una novac¡ón del préstamo que conllevara El
incromento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza, En estos ca6os la Enüdad Aseguradora procedqrá a la devoluc¡ón
de la pr¡ma no consum¡da-
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zacion€s parclales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora pfocederá a ad€cuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡one§ Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNrctaL
. Para la garantie de Pérd¡da lnvoluntaria do Empleo se estab¡ece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturales, a contardesdo la fqcha
dq electo del seguro, A efectos do comprobar que en el mofiento del
acaec¡miento del s¡niestro ha banscurrido el periodo de ca.eocia
¡n¡c¡al, so enteñderá que la situación de dessmpleo se produce en la
fecha en que se prodt¡zca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la rolac¡ón
laboral pqr las causas señaladas en está póliza, y además sea
acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
público qué lo susütuya.

. Para la garanüa de lncapacidad Temporalse estableco un poriodo de
carenc¡a ¡nicial dé 30 dias ñaturales, a coñtar desde la fecha d6 eñocto
del seguro. A efectos de comprcbar que 6n el momento de¡
acaec¡m¡anto del s¡niestro ha banscurrido el pqriodo de carencia
¡nic¡al, se entonderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tomporal se
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido d¡agnosticada por facultativos de la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lrsütuc¡ón análoga o mádico o facultativo
aúorizado y asi lo ratifqueñ los serv¡cios méd¡cos del asegurador si
se considerase necosario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un accidente no se apl¡cará carenc¡a ¡n¡c¡a¡alguna.

. Para la garantia de Hosp¡talización seestablece un poriodo do carencia
¡nic¡alde30 dias naturalesa coñtardesde lafecha de efecto delseguro.
A efectos de comprobar que en el momeñto de acaec¡m¡ento del
siñ¡esko ha transcurr¡do el periodo de carencia ¡riic¡al, se entenderá
gue la situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón se produce en la recha que
apar€zca consignada en el ¡nfoÍñe de ¡ngreso en el corrospondiente
establec¡m¡ento hosp¡talario en el que el Toñiador/Asegurado se
encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subsiguientos a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a d6
Empleo que dio lugar a indenrnizacióñ por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prsstac¡onéa si el Tomador/Aseguradg ha
estado viñculado de forma act¡va a una nueva r€lac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un per¡odo minimo de 180 d¡as naturales
¡n¡r¡te.rump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En elsupuesto de producirse lncapacidades Temporalss subsiguientos a
una anterior lncapacidad Temporal que dio lugara ¡ndemnizac¡ón por parto
de esta póliza, la aSegurado.a prgcederá nuevamente at pago de
prestaciones transcurridos 180 días naturales, ininterump¡dos on
situación de alta en el rég¡men corospondiente, dosde elfiñ de la úttima
¡ncapacidad temporal s¡ompre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta Él¡za. Cuando la lncapac¡dad Témporal Subs¡guiente se deba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago dq
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡ntenumpido§
en s¡tuac¡óñ de alta e¡ el ré{J¡men corrospondiente, desde elfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentalos no habrá periodo de careñcia.
En el supuosto de producirse Hospital¡zacionos subsiguientes a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago do prestaciones
transcurridos 180 d¡as naturalos ininterrumpidgs, si encontrarse en
s¡tuación de Hospitalizac¡ón tal y como se describe en la presente pól¡za,
dosdo el fin del últirño alta hosp¡talaria por la cual cl aségurado hubiese
estado perc¡b¡endo la correspond¡ente prestac¡ón siempre qué la
enfermedad causanto soa la misma que orig¡nó la Hospital¡zación que d¡o

ENTIDAO ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A, Sociedad Anónima inscrita en e! Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónamo 21. 28014 Madnd, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡oñes que corespondan con arreglo a las cond¡c¡ones del
mismo. Elconlroldela actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al l\¡in¡sleno de Econom¡a. lndustria y Competitividad del
Estado Español, a lravés de la Dkección General de Sequros y Fondos de
Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pdmera de las presentes coódiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGT RO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefciario
con carácler iíevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecjmiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado.
que disponga de la infraestruc{ura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por faclltativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará mmo
hospital, clinica o sanatorio las siquientes insliluciones:

- Clinicas para ellratarÍiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea eltr¿tamiento de enfermedades psicológ¡cás o psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para ellralamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicas para trafamientos nalur¿¡es, temales. masajes estéticos.
adelgazamiento u olros tratamientos similares.
Dicho eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A 106 efeclos de este Seguro no se consideran hospilales:
, Clinicas para eltGtamiento de enfurmedades mentales o cuyo principat

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, as¡los, cenlros de día, casas de reposo y

centros para eltratam¡ento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturahs, termales, masajes. estéticos u otros

trat¿mientos sinilares. cÉntros de salud. balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán cont¡atar la presente Póliza de SEguro las psEonas fls¡cas
que réúnan las s¡gubntos condic¡oñes:

l) Ser ütulareg de un p.ústemo h¡poteqario, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la póliza mediante la fifma de las Condic¡ones
Particulares.

3) Habor pagado la prima única.
4) Qug la qdad del Tomador¿Asqgurado esté comprond¡da entre lo§ 18

y los 60 años on la f6cha de efecto.
5) Eñcontrarse en estado de busna salud, s¡n s¡ntoma de enfurmGdad,

y no p¿decer ninguna onfermGdad de carácter svoldivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto d6l Ssguro, on situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ósta qusda def¡nida en las presentes
Condic¡ones ParticulaÍes.

6) Coüzar a la Seguridad Social o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, ñontepío o ¡nsütución análoga que la leg¡slac¡ón
determine.

7) Además para la cobertura do Desompleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

oxtincióñ o suspens¡óñ de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
car§as que dar¡an dorocho a la paestacióñ de Eesempleo on base a
osla póliza.

9) Además para la coberü¡ra del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hospital¡zac¡ón: No padecer n¡nguna enfermedad de carácter
evOlutivO.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcÉntaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinana mensual del pÉstamo vinculado a esta pól¡za de seguro qu€, en el
momenlo de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma aseguaada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión. por tanlo, de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de
pÉstamo vinculado a esla Póliza.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS § r"rro" ,^

lugar a la ¡odemn¡¡ac¡ón por pane de eEta pól¡za, Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subs¡gu¡ente se deba a una enfemcdad d¡stiñta la
aseguEdora procoderá nugvamente al pago de prestac¡ones cuando
h¿yan transcurrido 30 d¡as naturales ¡nintenumpidos sin encontrarse en
situac¡ón de HoBpital¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subs¡gu¡ontss deb¡das a
causas accidentáles no habrá pe.iodo dé carenc¡a.
4,- OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S 4., garanliza en los
lérminos previstos en esla Póliza, los iesgos que a conti¡uación se indican
ten¡endo en cL¡enta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momenlo
en el que se produzca el siniestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente pólrza la Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo es a
situac¡ón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de kabajo en un 50% y sean privados de su salano por causa distinla
de su voluntad, a excepción de los fuñcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Sooal y estar registrado en el Serv¡cio Público de ErÍpleo
Estatal. como tolalmente desempleado y buscando activamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestacjón públic¿ por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel coñtributivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Eslalal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobmndo una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencja de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garanlia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contriblrtivo.
4.,1,1, PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c¿da periodo

complelo de 30 dias naturales conseculivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a padirde la fecha de suspensión o extinción
de la relaoón laboral. Oe no permanoaér los 30 dlas consecutivos en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntar¡a d€l Empleo, la Eñüdad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonaaá al Benefic¡ar¡o designado en la prssente
Póliza con el límite máx¡mo de l2 pago6 coñsecutivo6 o 36 pagos altomo6
en total y siempre quo d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la
vigencia del seguro, haya transcurido el periodo de careñcia, y se
produzca poralguna de las siguienües circuñstanc¡as:
E4!9iéllle.la-Eds.siÉ!-tclqel:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimienlo o incapacidad del empresano individual, y siempre que

estas causas deleminen la extinción del contrato de trab4o.
c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o elinción del contrato basado en causas objetivas

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camenle en los

supuestos previstos en los arliculos 40.1 (movilidad geográlica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1 n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

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

49.1 j) (extinción por incumplimieñto del empleadoo del Estatuto de los

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

f. En ürtud de resouc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzc€ a la m¡lad. a¡ menos, la iomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera
parc¡alen los términos descritos por la normativa laboral española _

4.,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNÍARIA OEL EMPLEO
No se consilerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguienles
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despod¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos coñÍa la decisión empresar¡al, satvo porexüñción de
contrato der¡vada de expediente de rogulac¡ón de empleo o de
dospido colectivo o basado en ¡as causas objetivas prév¡stas en
el articulo 52 del Estatuto do los Trabaiadores (R.D.L.?2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
empresar¡o emploador iñd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del t¡ompo convenido y/o finalización d9 la obra o
servic¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores f¡jos de carácter d¡scort¡nuo en loB per¡odos
en que carezcan de ocupacióñ Efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocsdonte o ñulo el desp¡do por
señtEnc¡a firme y coñunicada por el empleador la fecha de
reincorporación al trabajo, no se €jer¿a tal dorocho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slación vigente-

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al puesto dq trabajo en
el caso eñ que la opción entre indemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
coÍespondiera al trabajador o se estw¡era en excedencia y
vencie.a el perlodo ñjado para la misma.

0 La extinción del contrato laboral duránte ol per;odo dg prueba, la
jubilación anüc¡pada y el paro parc¡a¡ con una reducción ¡nturior
al 50% de su jornada laboral, q cuando la ¡ndemnización por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadeÉ cn momento
del desp¡do hasta la fecha en la quo ol trabajador accEda a la
jub¡lación (prejub¡lación),

g) Si el Tomador/As€gurado üene derecho a pe/c¡bir un salar¡o por
parte del empleador, se exceptúañ de este supuesto los
complementos salar¡alss pactados colecüvameñtg eí los
exped¡entes de suspsns¡ón del contrato,

h) Los despidos cuya indemn¡zac¡ón sea msnor del 50% de la
l6qalmente ostáblecida.

i) Cuando eltraba¡ador ceso voluntar¡amente su puesto dg babajo.
j) Cuando Ia exünc¡ón del contrato sea declarada procedsnte por

sentencia firmg, o siendo asi noüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en tiempo y
forma dobidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desemploo d6l n¡vel contribúlivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelaote SEPE),

l) S¡ la prestac¡ón de Desompleo de ñ¡vel contributivo de¡ SEPE se
rec¡be en forma de pago ünico.

m) Cuañdo el Tomador/Asegurado se acoja voluntar¡amente a un
Exped¡onte do Rogulación de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral de¡ Tomador/Asegurado lo tuora con una
enipresa propiedad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta sl segundo
grado d6 consangu¡nidad o afinidad, asi como en 106 casos en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el 6egundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
admin¡strador de la Empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presqnc¡a o reprEsentac¡ón
directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón ds la Sociedad.

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteracióñ lemporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente. debida a un accidenle o
enfermedad, y que delemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajen¿ a su voluntad.
Eslarán aseguEdos frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incurir en dicha situación iuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cueñta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Segundad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laborallemporal, trabajadores porcuenla ajena
con uñ contrato laboral indeflnido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
oigen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pequicio de lo
establecido respecto al periodo de cárenc¡a.
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NATIJSIALTZAOEL RIESGO CUEIEFIO ¡bVd.
coNcEP¡o PoR EL CUAL §E A§EGURÁ fbrcu.¡t¿p,nrh

El Asegurado. en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen d) Cualq u¡er enfermedad, dolencia, estado o lEs¡ón por la que el
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo nisertrtulares de una prestaqón periódioa o prestación por
¡ñvalidez.
4,2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entrdad Aseguradora abonará al Eeneflciano la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días conseculivos en siluación de lncapacidad Temporal
del TomadolAsegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizaÉñ porcada periodo completo de
30 días nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en clicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacrdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantadad alguna
El derecho al cobro de la indemnizaclón @sará en el momenlo en ql¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
rerrunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcia¡y a pesarde no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
refnunerddo o por cuenta propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descntos por la normáiva de la
Seguridad Sooal española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presentes
Condiciones Pa(icularÉs con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en tot¿l y siempre que dicha situaclón de lncapacidad fempgral
ocura duranle la vrgencia del seguro y haya lranscumdo el periodo de carencia
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duÉnte más de 24 horas
en uñ establecimiento hospitalario eñ coñdic¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a lratamientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubienos por Hospitalización el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el siñiestro por hospitalización. no

resulten e¡egibles ni para la cobertura de pérdida involurtaria del emplm ni
pa.a la de inc€pacidad temporal, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momenlo de producirse el siniestro no tengan ninqún lipo de
relación laboral. niporcuenta propia ni porcLrenla ajena.

. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
conlralación de baja labora¡ por razones de salud, ni hayañ estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
añteriores a la adhesión.

4,3,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegur¿dora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegul.ddo, la suma asegurada una
vez alcanzado on periodo de 7 dias de probada HospilalÉación y una vez
lrarscurridos los el penodo de carenc¡a inic¡al Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
pemanecer los 30 d¡as consecut¡vos, en situación do Ho6pitalizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma aseguÉda se abonará al Beneficiaaio designado en las presentes
Condic.iones Particulares con el ¡ímile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en tolaly siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencja del seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resullen o sean consecuencja de las siguientes situaciones:

a) Enfermedades, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
ind¡rectamente por voluntad del fomador/Asogurado o
d€rivadas ds la real¡zac¡ón dg actos notoriamente temerar¡os
que entrañen gravs§ riesgoe para la salud.

b) El cmbarazo, parto o atorto as¡ como los per¡odos de descanso
voluntario y ob¡igatorio quo p.ocedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el TomadodAsogurado so sncuenae
baio la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tox¡cas o estupefac¡entos;
los qus ocuran eñ estado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, excopto caso probado
d6 lsg¡üma defensa; así como los dedvados de una acfuac¡ón
delictiva del Tornadqr/Asegurado, declarada judicialrnente, o su
re6istonc¡a a serdeten¡do.
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Torhador,/Asegurado haya roc¡bido diagnóst¡co y/o tratam¡ento
dE un médico eñ 106 12 moses anter¡ores al inic¡o de la cob€rtura
de la prssente pól¡za con anterior¡dad a le contratación a la
póliza, as¡ como las secuelas producidas po. ellas, as¡ como los
defuctos de nac¡m¡snto y las enferrnedades congánitas-

e) Las interuenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esencialos por razones málicas y
sean demandados por el Tomador/Asogurado por rczones
psico¡ógicas, personalos y/o €stét¡cas, s¡emprc que no se deban
a socuelas de accider¡tes producidoG con posterioridad a la
fecha de efscto de la cobertura del soguro.

0 Dolor lumbar, corv¡cal, dorsal, sacro y ciátjco, as¡ como
cualquier o&o proceso patológico que tenga como
man¡bstación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
objeüvadas por estudios méd¡cos complement¡rios
(radiologias, gamñagrafias, escáneres, T.AC, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y les¡ones quq
just¡ñquen el do¡or causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaloas, enfermedades psiqu¡átr¡cas y meñtal€§, ¡ncluyendo el
estaés, ansiodad, depres¡onG y afecc¡ones similares, aun
cuando d¡chas enfermedados y afucciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un médico 6pecialista
(ps¡qu¡atra).

hl Las eñfermedades o los¡on6 derivadas de Ia práctjca
profesionalde cualquier deporte, de la participac¡ón en apueshs
o compoticiones, y de la práct¡ca como añc¡oñado o prolesional
de acüv¡dades de alto íesgo, as¡ como los accidentes dorivadoG
de la coñducc¡ó¡ de vehículos s¡ñ el correspondieñte perm¡so
expedido pqr la autoridad cornpstonts y los accidentes aérsos a
excopc¡ón de los vuelos comerc¡ales en l¡noa regular autorizada.j) Las curas de reposo, termales o d¡etéücás.

j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pensión de
¡nvalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
cor¡tratación del seguro la incapacidad peÍnanente absoluta,

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS
Las coboñuras do Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son cxclúyeñtes entre sí dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encusnt¡e el Tomado/Asegurado en el momento de
produc¡rce el siniestro, por táñto cuando un Tomador/Asegurado 6stá
cutierto por Pérdida lnvoluntár¡a del Emdeo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en El rosúo de
los supuestos en quo el TomadorrlAsegurado pueda eshr cub¡erto por
lncápacidad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTlAS
Asimismo, ei Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestacjones por
Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce o se denva o es consecuencia directa o indirccta de

'1. Los riesgos extraord¡narios sujetos a /ecargo obligatorio a favor
delConsorcio de Compensac¡ón do Soguro6.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechoG derivados de coriflictos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ofic¡al de guora.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

radiación nuclear o contaÍrinac¡ón radiacüva.
5. Suic¡d¡o o la tentativa delmismodurante la pr¡mera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntañamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. La§ consecuencias de un
acto de imprudoncia temerada o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi judicialmente,

7. Los s¡nieslios ocuñidoa como consecuenc¡a de temblor6 de
tierra, erupc¡ones volcánicás, inundac¡onés y otros funómenos
s¡smicos o rneteorológicos de carácter exkaord ¡na rio.

L Los prodLrcidos antes de la pdmera pr¡ma pagada.
L Los Calificados por ol gobiorno de la nación como Calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡ como epidem¡as y pandem¡as.
'10- Les consecuenc¡as de gL¡erras o de otras circunstañcias

extraord¡na,ias y aquállos otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 del Código Civ¡1.
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6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al pres€nle seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se rcserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcunida la duración inicial de
5 años si existen cambios normalivos, legales y objetivos. en la definic¡ón de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preavlso de dos meses. plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescind¡r la pó¡iza.

Ala prima que resullede la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargo§ que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se cor{rata a prima única duranle cinco años a contar desde la fec¡a
de efecto del mismo. Transcuñido el periodo de duBción inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuedo con lo estab¡ec¡do Én la pág¡na
primera de las presentes condiciones padiculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por e¡ Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo pacto en contrario eslablec¡do en la poliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A eslos efeclos. e¡ Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de ¡os

mencionados cobros. Será por cuenta del lomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado d€l medio de pago ulitizado.
En c€so de ¡mpago de la prima únic¿, el seguro no entrará en vigor En esle
caso, la Ent¡dad Aseguradora quedará libe.ada de su obligación en caso de
sinaestro.

En c¿so de falla de pago de una de las primas s¡guientes, la mbertura del
asegurador queda sFpendida un mes después del día de sLr vencjmienlo Si ia
Entidad AseguradoE no redama el pago dentro de los se¡s meses sigu¡entes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En
cualquier c¿so, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en cu.so. En caso de impago

de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una cárla enviada al domicilio del Tomador/Asegumdo que la pólaza quedará

cancelada en elmomentoen elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supueslos de renovación, podrá realizar las
modilicaciones que se eslablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez nolificadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un p¡azo máximo
de cjnco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezflrmado por el TomadorÁsegurado surtirán efecto desde el

día de la sol¡citr¡.
Anr¡lac¡ón del S6guro. Cuando se realice la amorlización total de la operación
de llnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado. por parte de la Efltidad Aseguradora, de la parte de
pñma no consumida menos el importe corespondiente a ¡os recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en cáso de siniesl.o quedando

exlingu¡do el contrato de seguro.
Modiñcac¡ón de la suma asegurada. La amodizac¡ón anticipada paroal del
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parle de la

prima no consumida corespondiente a la pane amortizada anlicipadamenle del
préstamo menos el impo(e conespondiente a los reelrgos e impueslos

satisfechos, cont¡nuando vigenle el presente contrato de seguro por resto del
importe del péstamo pendieñte de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplememo con las nuevas cond¡ciones

de la póliza tras la amortización parcial reali¿ada por el Tomador/Asegurado.

El procedimlento de extomos descrito eñ el presenle apartado cuando se
produzca la amortización parcial del pré$tamo, no será de aplicación, una vez

transcurrido el periodo in¡c¡al de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.

9,. UUT(AGION OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo. transcurrido dicho periodo elasegurado podrá renovar las cobertu ras
objeto de¡ presente contrato, con periodic¡dad meñsual hasta que ocurra alguna
de las orcuñstancias que se deta¡lan a cont¡nuac¡ón:

- Se produ¿ca el vencimiento del péstamo vinculado al presente contrato
de sequro.

- La fecha en la que el fomadodAsegurado cumpla 65 años siempre que
esla circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de financiación.

La cobenura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La focha en la cual todas las canüdades deb¡das por ol
Tomador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta por el Contrato
dc Financ¡ación v¡nculado a esta pól¡za de seguro fuoran
reeñbolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fucha de tem¡nación del Cont¡ato d6
Financiacióo v¡nculado a osta pól¡za, aunque nose hubieian
rggmbolsado todas las canüdades debidas en v¡.tud dgl
mismo.

c) La fecha En que elConbato de F¡naoc¡ac¡ón v¡nculado a.sta
Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡or causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la€dad de 65 año6,
o en la fucha en la que se cese eñ toda actividad profes¡oñal
romunerada, o en la fucha de iubilación o de preiub¡lac¡ón

cualquiera que soa su causa, excepto pal-a la garantia de
hosp¡talizac¡ón.

e) La lecha de fallec¡mieñto o de dsclarac¡ón dsl ostádo de
lncapacidad Pormanente del Asegurado en cualquiera de
sus grados o Gr¿n lnval¡dez.

0 La fecha en la que se prdrEca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posición o cualquier transmb¡óñ do 106 derechos y
obl¡gac¡onqs de las partes que ¡ntgrvienen en slContrato do
F¡nanciac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura tem¡nará en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones consecuüvea o altemas por lncapacidad
Tomporal, Hospitalizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a
de Eñpleo que se han fijado en e6ta pól¡za.

IO. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranie los c¡nco primeros años de vigencia de la póliza el conlrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total antic¡pada de la

operación de fnanciación a la que se encL€nlra vinculado el seguro. En estos
c¿¡sos se procederá segÚn lo establecido en el apanado I de las presenles
Condiciones Particulares
Una vez producidas las renovaciones mensuales trañscuridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticjpadamente a la fecha
prevista para su veñcimiento mensual, ta¡to por la Entidad Aseglradora como
por el Tomador/Asegurado. Eñ el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esla tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Enlidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momeñto extinguida la póliza y liberada la Entidad Asegurado.a desde ese
momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casosl
. Por agravación del riesgo. Una \,ez comun¡€da esta circunstanc¡a a la

Aseguradora. ésla podrá proponeruna modifcacaón delconlrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarta en un plazo de
quince dias. Transcunido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Enl¡dad podrá adverlir de núevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
qu¡nce dias. lranscuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunic¿rrá al Asegurado la rescis¡ón deinitiva. La Aseguradora podrá,
igualñenle, rescindir el contrato comun¡cándolo por escrito al Asegurado
dentro del pla¿o de un mes, a parlir del dia en qLre tuvo conocjmiento de la
agravación del nesgo
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ÑOMBIEDE LAASÉQ]RADoRA CIPPART,iERS 0E $EGUROS y RE¡SECUROS,SA. dóñEi¿d¿en CúÉra
EUFO¿AJA RURA! MELl]ACION OO.Edof d. V rcul¡d. S -. @idoño6e¡

& Sáñ J6o^ rc, 2l . 28011 MúE tE!p&rá)
2 - {afi4 ToLEDO (ESpA¡Aj

iIATUFALE¡Á DEL NIESGO CIBIERIO NO ViIá
coNcEPrOPof, EL CUALSEASEGURA: Forc€drpopü

pacr poa qúe o. De conformidad con lg establecido en el ariiculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador ta primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada
anles de qúe se produzca el s¡n¡estro, el asegurador quedara l¡berado de su
obligadón.

En cáso de falta de pago de una de las p.imas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda Suspendida un mes despuéS deldia de su vencimiento
Siel aseguraddr no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
venc¡miento de la p¡ima se eñtenderá que etcontr¿to queda extinguido. En
Cualquier caso, el aseguradof, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de ¡a prima del período en curso.
Siel mntrato no hubiere sido resuelto o exlinguido confome a los párafos
anleriores, la cobertura vr€lve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que ellomador pagó su prima

Dq acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de ta Ley de Contrato de
Sgguro las partEs pueden oponeEe a la próroga del contrato med¡ante
una noüñcac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anticipación a la conclus¡ón d6l p€ríodo del segurc Gn curs,o
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejorc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes ds antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de fa prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, debed facilitar el recibi o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préslamo
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particutares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, insf€dores o
empleados visiten al TomadodAsegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas, como cualquier
averiguaoón o @mprobacion que la Enlidad Aseguradora considere necesaia.
El ¡ncumplimiento de estos deberes se entenderá como ren¡lncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya s¡do posible el llevalo a cabo por la oposición del
médico o personal facu¡tativo en caso de siniestro por lnc¿pacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoértura del siniestro
- Copaa Iegib¡e del DNUNIE.
- ViJa Laboral aclualizada y completa que Justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notrfrcáoón de despido de la empresa. en papel de ¡a empresa y

deb¡damente f¡rmada y sell¿da.- Cerlificado de Empresa y dos ultimas nómrnas. deordamente frmado y
sellado

- Desglose de la liquidac¡ón e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdamente 6mado y sellado- Juslrfrcante correspondrente al inqreso de la indemni¿aqón

- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Cono¡¡ación, Demanda y Senlenc¡a
Judicial.

- En caso de ER.E., aulonzación administrativa v comunicacióñ de la
eñpresa altrabalador- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

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

prestacjones.
- Cualqu¡er ot.a documentaqón sustitut¡va de la anteriormente relacionada o

que sea necesaña para veaificarsu validez o alcance.
En la continuac¡ón del s¡n¡estro:
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado det mes qúe corresponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoenura del sin¡qstro:
- Copia leg¡ble de¡ DNUNIE.
- Vada laboral actualizada y cornpleta (lrabajadoes por cirenla ajena).

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

dad Social u smo Competenté, que
justifq
Histonal Clin¡co o Certrlicado

ncapaci
Médico donde se detalle la fecha de

uen asent

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asequrado En elcerliflcado
se hará constar especillcamente sr existen anÉcedentes relacionados
coñ las cáusas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas

- Además de lo anteraor en caso de Hospita¡ización informe de ingreso y
alla hospilalaria.- Además de lo antenor en caso de Accdente coo¡a comoleta de las
drl€encias Judrcrales y/o atestado y/o copia det c€rtir¡cado emrt,do por ta
empresa sr se kata de un accidente laboral- Recibo del préstamo paqado a lá fecha del siniestro.- JLrslrficante de la tilulandad de la cuenla b¿ncaria donde ingrs5¿¡ ¡¿5
PrestacIones.- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anterionnente
relacionada o que sea necesarra pata venficar su validez o alcance

En la continuac¡ón delsiñiestro:
r--Trie¡'ile coniimú¡l¡n de E-bata periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertu¡a del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE
' Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber traba,ado

nunca. informe sobre la inexistencia de siluaciones de alla emilido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

' Parle de hospilalización coñ especif¡cación de la hora de entrada ysatida
del centro hosp¡talario que justinque al rÍeños 7 dias de hospitalización.. Historial Clínico o Certiflcado N¡édico donde se detalle la fecha de
daagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as júdicrales y/o atesiado y/o copia del cenilicado emitdo por la
empresa si se trala de un accideñte laboral.

- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
" Justiflcanle de la tituladdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier oira documentación sustituliva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaña para verif¡c¿r su validez o alcance
En la cont¡nuación del sin¡estro
. Parles de hospilalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda
Si fuera procedente e¡ rechazo de un siniestro mn posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el To.nador/Asegurado o e¡ Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la P.estación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentacjón y las pruebas reqLreridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se ent.egara d¡cha
documentac¡ón, elAsegurádor no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de l¿s situaciones de lnc¿pacidad
Temporal o Perdida lnvo¡L¡ntaria del Empleo fjadas en la dellnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límiles establec¡dos en
la págiña primera de las presentes Cond¡ciones PartJculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de re.lamacjón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapaodad Temporal o
Perdida lnvoluntana del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes
fec¡as:
. La fecha eñ que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacrdad Temporal, Pérdida lnvolL]ntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en d¡cha situación.

. La fecha én que a Entidad Aseguradora haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncápac¡dad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hosprtalización que se han fiado en esta póliza.

Las PGstaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particularés.
12, RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación. superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

expedido por la Seguri,
al menos 30 dí

Organi
dad
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOScNp
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NAI!{AIEZA DEL RIESGO CUA{EiI0 ñdV¡.
CoNCEPTOPORELCUAL SEASEGURA For dénb peri¡

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciarios, asi como sus de.echohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante e¡Servicio de Reclamaciones de
la Direccjón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 l¡adnd y con página web:
www.dqsfp.mrnecoes/reclamaciones/rndexasp contra la Entidad

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaio para el cumplim¡ento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adminiskativa y geslión
cenlrali2ada de reqlrsos iñfomáticos.

Transfefqnci6 lntomac¡onalos prev¡stas: Salesforce.com E[4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicros informáticos de CNP Pafners.
+info: iñfomación adicronal
Oerqchos
Acceder, redifc¿ry suprimir los datos, asícomo otros derechos como se eplica
en la inlomación adicional.
+infol información adiqonal

INFORMACION ADICIONAL SOARE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del tEtam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicil¡o: Canera de San Jeron¡mo 21. 28014 Madnd
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es(Acnopanners.eu
Final¡dad del katamiento
¿Con qué final¡dad t¡ataños sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Princrpal". los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgosl
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y convenienoa, asi

como en su cáso mantenef actualÉados sus datos pafa este fin;
. Suscrib¡r. cumpliry exig¡r el cumpl¡mier(o delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar següimiento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obligaciones juridicas de las pades bajo elmismo;

' Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el cont ato
de seguro y emitir recibos relativos a las mismas

. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de servic¡os por
terceras emp¡esas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
conlralo de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liqu¡dac¡ón de
los siniest.os a través de las empEsas a las que se hayan exlernali2ado
lales funciones);

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Registro de pólizas, §iniestros. p.ovisiones técnic¿s e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude defoma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigeñcia del mismo, incluyeñdo, habida cuenta del inteÉs legitimo qL¡e

ostenta la Ent'dad Aseguradora,la consuha ycrucedelos Datos Personales
con fcheros comunes para evitar faude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previslas en la Ley, incluyendo aqúellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identiñcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en L¡na habilitac¡ón legali

' La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados confnes actuariales para la delerminacjón de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar en su caso. de foma centralizada los rccursos informátacos

(aplicac¡ones, seNidores ¡ncluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para

fines administrativos internos derúro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

' Remitide comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners sami¡ares a los conlralados a través de correo poGtal y/o llarnada
telefónica.

¿Qué tratamientos adic¡onales podemos real¡zar?
Adicionalmerfe:
/ S¡ ha aceptado, sus dalos podÉn ser tratados para remi{irte ofertas

comerciales de CNP Partnec por medios electrónicos, as¡ como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán flgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cr]alquier t¡po y temát¡ca), la realización de encuestas de saüsfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso pormedios electrónaco§).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfrles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€s¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec€s¡dades.

P4h.3 de r0

Aseguradora, s¡ consideran que ésla reali¿a prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En .elación con lo anterior se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclarnaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaqoñes. prevramente por escnlo al Área de Protección
del Cl¡ente de CNP PARfNERS, y en su c¿so, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protecc¡ón del Clienle de CNP PARTNERS, dom¡ciliado eñ
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 l\¡ADRlD, y dirección de coneo
electrón¡co plg!9gqi!¡leElC!]lC1@9rul3ltlElsjq kamitará y.esolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las pe.sonas
anteriormente mencionadas, en primera iñslancia y lras su resoluc¡ón
pordicho deparlamento podrá segu¡rse la kamilación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, SL.
domiciliado en dvelázquez no80. '1oD, 28001 ¡¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefenso..orq La eñtidad
aseguradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la
inslrucción del procedimiento de resolución de las queias y
reclamaciones y a aceptar las.esoluciones que el Defensordel Clienle
em¡ta y que tengan carácler viñculante para CNP PARTNERS

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARÍNERS así como su resolución. no obstacu¡iza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos.
nr a la prolecqón admrniskatva
ElAre¿ de Proteccrón al Clenle. acluará en la resolución de las quejas
y reclamacrones, de acuedo con Io establecido en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier
momento.

13,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de daios y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y de¡Consejo de 27 de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las personas fsicás en lo qL¡e respecla allratamiento de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la Drrectiva 95/46/CE
(Reglañento General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera e)presa, ¡nequívoca y precisa de lo siguiente:

11.¡FORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECC|ÓN DE DATOS:
Responsabl. dsl tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info información adrcional

F¡nalidad dol tEtamiento de sus datos
Finalidad Pr¡nc¡pal"i suscripción y ejecución de un contrato de seguro
+info irfomación adrcronal

Leg¡ümac¡ón para el batam¡onto de sw datos
La base log6l pa¡a el tratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del contato
doseguro en lostéÍninos quelguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato dq Seguro y Ley ds Ordenac¡ón, Suporv¡sión y
Solvenc¡a de onüdades asoguradoaas.
+info: información adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán sercomunicados a:

"' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ó¡ de seNicios relacionados

con el conkato de seguro suscrito (por ejer¡plo: proveedores de CNP
Pa.tners para la preslación de algún setuicio relacionado con su contralo,
empre§as tramitadoras de sinieskos con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos señicios, perfos, etc.. ), con los que CNP Pafners se
compromete a suscfibir el correspond¡ente conlrato de tratamiento d€ datos.

'/ l\,¡ediadores (agentes y/o coredores) que hayañ irterveñido en la mediación
de su conlralo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

I'¡or¡8Rt 0E LA ASEG!ñADORA: CNP
¡¡€DIAOOR EIFCC$A EI]MI MED]A

PACIITERSCE SEGUROS I FEASEG]FOS
C1ON oDcr.dor d¿ B*asegub5 v ftutáó sL

S.A domb¡d¿ o a.r.E & Se J.Enrm 2l - 2€01! Mrrd lE!páñá)
.. ún &mbiio .n dM6¡@ 2 - 4s00¿ ToLEDo (EsPAña)

IATURA.EZA DEL RIESGOCUBERTo N. Vn,
c0NcEPfo p0E ELc!aL sEASECU¡dA: por.E0iápep€

¿Ourante cuárito üempo Uatarcmos sus datos? accjones de maúeting {entre las que podÉn fgurar c¿mpañas, proyec{os,
sorteos. concursos, eventos de cualqujer tipo y temática) asi como envlo de
ne\¡/sletters, por cualquiefmed¡o (entre otros. postal, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCFS SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI/II\4UNITY. S L,
. iSALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus dalos ún¡camente los tendrá CNp
PARTNERS.
Así m¡smo. sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, esc¡s¡ón y lransformac¡ón.
La transferencia lñtemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevaÉ a cabo saempre y cuando las mismas estén incluidas enelámbito
de las Normas Corporalivas Vinculan{es del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parab¡e al español y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
l\¡añtendremos actualizada la infomación sobre transferen.ias intemacionales
que 5e vayan a rcaliza, en un fuluro en nuestra \¡/eb:
https://w\a.w cnppartnel§ es/politicá¡e-privac¡dad/
Derechos

¿Cuáles son sus dorechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partners está tralando datos
personales que les concierñan o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derecho de acceso) así como a solicitar la rectíicación de los datos inexactos
(derqcho de recüfcación) o en su cáso, su supresaón cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios p¿ra los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterm¡nadas c¡rcunstancras, los interesados podrán solicjtarla limitación del
lralamiento de sus datos, en cuyo cáso, únicamenle los coñservaremos para el
ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tratam iqnto).
En determinadas circunstancias y pgr mot¡vos relac¡onados con su
situaq¡ón particular, los ¡nter€sados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus dato6. CNP Partners dejará de hatar 106 datos, salvg que obedezcan a
mot¡vos logitimos o elejercicio o defens¿ de posibles reclamaciones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su coñsentimiento (dorscho dq
revocación del consentjm¡ento)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(derocho a la portabilidad de los datos), se podrá real¿ar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecltar la m¡sma y Siempre y
cuando la ernpresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecular la portab¡lidad (por ejemplo, no se podÉn
realizarsi afectan a datos de salud o se katen de segLrros coledivos).
Puedes ejercer todos eslos dercchos a través de la sigu¡enle direccjón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su pettción por coneo ordinario:

CNP Partners de Seguros y reaseguros S.A.
Servicro de Atención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 t\¡adrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en conlacto con nosotros en relación a
la protección de datos pelsonales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
EA!e.99!9!dCEij949@9!pLa¡¡eE€u o a través de uñ escrito en et domicitio
antes indicado pero dirigido al Área de protección del Cl¡ente. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de protecoón de datos que eS la auloridad
encargada de velar por el cumpl¡mieñto de sus derechos en esla materia. En sú
página $/eb puede encontrar infomación adiciona¡ y complementaria sobre
todos eslos derechos. le adiuntamos un link a su página $eb:
https Ji\¡¡¡ivr.agpd.es/porlalu/ebagpd/index-ides-idphp.php

Los datos personales proporcionados sé conservaráñ mienkas se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubieE opuesto
con anterioridad, en su caso y uña vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coneo electrónico establecidas en Dato§ de contacto del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consenlimiento, podremos t.atar sus datos para remitide

ofertas comercjales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produclos d¡st¡rfos a los contratados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Parlnes vaya a evara cabo (enlre los
que podrán flgurar, campañas, proyectos, Soneo§, concursos. evenlos de
cualquier tipo y lemát¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newslettec (lodo ello incluso por medios electrónicos).

"/ Si ha aceptado, podremos lralar sus datos para la elaborac¡ón de perfites
con fines comerciales y de marketiñg con el objeto de @nocer sus
prebrencias y necesidades y, en su c¡tso, y entre olras, adecuar las
comunic¿ciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec¿sidades.

Los tralamier{os estab¡ecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo estableqdo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facrlita su§
dalos?" indicado en esle doc.¡Jmento de info adicioña¡.
Legit¡mación para eltratamiento do sus datos
¿Por qué podsmos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facil¡tar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión det contrato
Adicjonalmente, sus dalos serán tratados porlos siguÉntes mot¡vos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos pa.a .ecibir ofertas

comercialesde CNP Partners por medios eleclrónicos asicomo ¡nformacióñ
sobre produclos distintos a los contralados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y lemálicá) y/o realización de
encueslas de satisfarción y newsleter§ (todo ello incluso por medios
electronicos), sus datos seÉn tratados pa.a dichas finalidades

/ Sa ha aceptado, la cláusula para et tratamiento de sus datos para la
elaboración de peliles con fines comerciales y de marketjng con el objeto
de conocer sus preferencias y nec¿sidades y, eñ su caso, y enlre olr¿s,
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de
dachas preferencias y necesidades

Asi mismo, podremos tratar sus dalos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Conlralo de Seguro. Ley de Ordenación.
SupeMsión y Solvencia de Eñtidades Asegu.adoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercjalización a distancia
de setuicios llnancieros, Reglamento Delegado (UE) ZO15/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 20'14, poret qLte se completa ta Directiva 2OO9/.138/CE, asi
como los Reglamertos comun¡tarios de ejecuqón de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distnbuc¡ón de Seguros, Regtamento UE, No 1286i2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relalivos
a los productos de inveBión minorista üncutados y los productos de iñversión
basados en seguros, en su cáso. Real Decrelo 1588/.1999, de 15 de octubre,
por el que se aptuebá el Reglamento sobre la insttumenlación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadorcs y
ber¡eficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legilimo por
parte de la aseguradora.
Désünatá rios
¿A qu¡én se lo va a comun¡carsus datos?
Además de lo¡ndicado, siha aceptado la cláusulade comun¡cación delos datos,
sus datos se van á comunic¿r a ias ernpresas de¡ grupo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecerle infomación comercial sobre productos de seguro.
inlermediación a través de intemet, y planes d€ pensiones, informarle sobre

RM, d. Má"d bma3t9 r,bE 3-o9i §e3.d€rL¡rci sft¡i¡r¡¿¿! roto 105 hor¿,f 33.zrt. ti. tq NF A?3533,t5 0&á
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NAIIJRALEZA ¡]EL RIESGO CUBIER'IO ih Vd¡
Co¡¡CEPÍo POR EL CI]AL SE ASEoUÍA] Po. iEnla pEp,¡

CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENÍE LA INFORI\'IACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENfOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso d€ Sus datos de salud en caso de siniestro. Dara la tramitac¡ón. peritación v liouidación del mismo. dado que de
lo contrar¡o ño se podrá eiecutar el contrato:

tr Aceplo, conforme a lo anlerior, al trátamiento de los datos de salud para la ejecucióo del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Panners para la tramitación y l¡quidación del sinie§tro

Si acepta lo siguienle, sus dalos podrán ser tratados para re{n¡tile ofertas comercialés dé CNP Paatners por medios eleclrónico§. asi como
información sobre productos distinlos a los contratados, informacióñ sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a c¿bo de
cualquier lipo (entre otras, campañas proyeclos solteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la rea¡ización de encuestas de
salisfacción y envÍo de ,ewslerte¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de m¡s dalos para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos. ¡nformación sobre productos distintos a los
contralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y env¡o de newsletle.s (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguaenle, sus datos podrán ser comLrnicados a otras emp¡esas del Grupo al que perlenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus producios y servicios, .ealización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos,
sorteos, concursos. evento§ de cualquier tipo y temática), asi como envio de r,Éws/eLe¡§. por cualquier medro (entre okos. postal. teléfono, e-
mail). +info información adicional

tr Acepto la comunicacrón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepla, sus datos podr¿n ser tralados para la elaboÉción de perfiles con fnes comeroales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y enlre otras, adecuar las comunacaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Acepto eltratamienlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

Leido y coñform6,

Hecho por duplicado, en 10 ho¡as ¡nseparables expedidas por ambas caras, en MADRID a 27 de S€ptiembre de 20'l g

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Domingue¿ Vacas
Director General Adjunto

CNP PAFTNERS DE SEGUFOS Y RE^SEGURoS, S¡. - c¿ru. tk s.tr Jftiim 2! - 23014 MAoñrl 1ESPAÑ4 - r. .34-c15243¡l]O . F. +34915243¡01 . M.mpp¡tuB 6
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A

E¡ prosente contato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por 106 anexos y Apéndices que erhita la
Eritidad Asoguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Soguro, carec¡endo de valor y efocto por separado. Lás cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, ñodificadas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARTICULARES, provaleceráñ ésles sobre aquéllas, salvo que dicha
discrgpanc¡a der¡ve do pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos do pleno der6cho. lgualmento las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como bese las declarac¡ones deltomador, elcuestioñar¡o rñédico o en caso de serasi requsrido
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valoÉción del r¡esgo.
A los efoctos de lo d¡spuesto en los art¡culos '|.22 y 124 del Reglamento de Ordeñación, Supervisión y Solvenc¡a de las Entidados AseguradoEs y
Reaseguradoras, aprobado por Roal Docreto 1060/2015, de 20 do nov¡embre, añbo6 incluidos, et Tomador del seguro rEconocé haber rec¡b¡do, en la
misma f€cha y con anterioridad a la colobración d6l pressnte conkato, Nota lnfomat¡va comprensiva de todo6 los asp€ctos relaüvos al presente seguro
que se contemplan én los c¡tado6 preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENfES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAD-

---'\ry;



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t M¿ndarP

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000223000000553701

Nombre del Deudor/es
Ndme ofthe Debtor(s)

IONEL ANTON,

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number lBAN ofthe Debtot

ES60 3081 0223 1233 71't 4 952'l

swFT / 8rc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REA§EGUROS. S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlficac¡ór del Acreedor
Creditot ldenttfter

AvlSO IMPORTANfE| Eldeudor qu.d¡ inlort¡¡do que, el ld.ntiñc¿dor d.lAcreedor ref.rcñci¡do eñ.re M¡rd¡to pu€d* dtfert., por.,émbio dctCódiqo de N.qo.¡o (Suf[o)
inclúido .ñ el mismo, (on el ütlll2¿do Po. el acretdor en l¡ genión de ¿deudos SEPA <oñ ru [nrid¡d F¡nan<i.r¡, rin qu€ eito ¡mpltqu€ varhción e. h idcñr¡d¡d tis<aty/o hgal
.l€lmlsÍ'o, ni perjúi.¡o ¡lguno.ñ lor ¡.t€r€ser deldeudor-

¡n ñn E¡ng lou¡ debas 
'€PA 

thmügh ltt ñnrñ.¡tl ¡nstitution, w¡thou¡ ¡nwlvtng varh¡¡on ¡n kg¿t ¡d¿n¡ity t h..eof o. th¡t c¿ ut. añy pre.ludtce ¡o the ¡ntercsÉ of th. d.btor
Nombre de la call€ y número
Sareét N¿me ¿¡rd iumber ofthe Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postál Code / Ci¡y
28014 t\rADRtD

PeÍs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediant€ la firÍra del presente formulario de Orden de Domicr¡iac¡ón. usted autorizn ¿ CNP PARINERS de Seguros y Reareguros, S.A. a env¡ar órden€s a su

entid¿d financlera, pára adeudaf en su cuenta los importes qu€ se d€venguen como (onse(uen(ia de este conÍato y, asimismo, ¿utoriza ¿ su €ntidad
financiera para cargar en su .ueñla los imporles d€bidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de !us d€rechos, et

deudo¡ está legitimado al reembolso por su eñtidad en los términos y condiciones del contrato sus(r¡to con la misñá. L¿ sol¡c¡tud de reembolso debe¡á
€fectuar!€ dentro d€ l¿s ocho semanas qLre srguen a la fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obt€ner informarióñ adicron¿l sobr€ sus d€re(hos en su eñtidad
finanaiera.
Ry s¡gnhg ¡hit ñendete fotñ, you authoize CNP PAR.NERS de Segurú y R¿¿tegurot,s.A,to 5¿ad ¡airt.t¡ons to four benk to d¿bit yourac.ouot the áñount! ú¿¡ ¿¿¿té ¿t a rtut¡

frcm ¡he da¡e oh wh¡ch yout r<coun.w¿s deÁ¡¡ed. You. tigh¡s rega.d¡ng the ñend¿¡¿ arc erph¡ñed ¡n ¿ stateñeht tha¡ you <an obra¡n ¡rcm rcu/ bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payn en l.' Rec urrent paynent

Lugar Fecha 1DD¡¡MAAAA)

DA|E (DDMMYYW)

27109t2019

Firma del deudor
Stgialure oflhe Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 2 Eo r 4 MADRTD

Please, return to Credltor addrss
Ejemplar para el Acreedor

cNPPARTNERSDESECUROSYRE^SECUROSS^ (',¡fs¿&S¡ñJ6órm..2t-ts1)l.tMADRID(EsPAÑA) T ' 1l')li:¡l-lrfr F rl.l9ltlrl.r0¡ \\n.trprh$s
RM dc M.drid roú.lll'r libro¡,¡rl * l' &l Lürú d. &x,.d¡dss. fol'D 195 hqo r$:30 la l'-\lF A l*il,¡l.ri Ch\r {dr¡¡ DCSFP:(l)iircr¡&l

CNP



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 000223000000553701

Nombre del Deudor/e5
Name of the Debfor(s)

IONEL ANTON .
Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
A«ount nunber - |EAN ofthe Debtot

ES60 308't 02231233 71149521

SwlFT / BtC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

ldent¡ficac¡ón del A(reedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deúdor qued¡ inform¿do que, el ld.ñtificador d¿lAÉreédor r.fe¡eñci¡do er erle M¡nd¡to pu.d! difcrir, por cl .¡ñb¡o d.l Código d. Negodo (suf¡jo)

del m¡rmo. rlDelüklo alsuno en lot i¡irrr5es déldEudor.

IUPÜRÍAN| NOIC€: rh¿ d¿btof it inrotñed ¡h¿¡ ¡he ¿bore Cted¡¡ot td.ñt¡l¡é. m¿y d¡f.t, by.h¿ñg¡ng th.gut¡nett Codc (sutix) i1<tded ¡he..¡., enh.h¿t used brahe.ted¡¡o.

Nombre de la calle y nr¡m€ro
strect Name and nuñbét ofthc Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postel / Ciudad
Posul Code / Oty
28014 MADRID

Pafs

CoúW
ESPAÑA.SPAIN

I\4ediante ia firma del presente formulario de Orden de Domiciliacióñ. usred autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros. S.A- a envrar órd€nes a su

entid¿d liñañciera, para adeudar en su aLrent¿ ¡os rmportes que sé devenguen aomo cons€(uen(¡a de este contráto y, ¿simismo. autoriza a su entidad

fin¿n(iera para (arg¡r en su cuenta los importes debidamente not¡frcados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguroa, S.A. Como pane de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térmrños y condicioñes del coñtrato suscrito con la misma. La solic¡tud de reembolso deberá

€fectuarse dentro de lar ocho semanar que siguen a la fe(ha de adeudo er cueñta. Pued€ obten€r informacióñ adicional sobre sus derechos en su ent¡dad

fton the d¿re on wh¡.h tour a«ouñl wat debú¿d. You. r¡gh¡s rcgardiñg thr ñeadate erc exple¡ned tn a s¡at¿ñen¡ that you.añ obtan tonyoubank

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpay¡nant Rcau¡rent payment

Lugar

F¡rma del deudor
5¡qnaturc of the Debtor

F¿(ha (DDI,IMAAAA)

DAIE @DMMYYYY)

2710912019

EJemplar para el Deudor

(NP PARTNEiS DE SECLROS Y REA§ECURCIi. S A a¡ú¡dcS¡!].rmrm.ll lsoLlMADR|D{ESPAÑal T -r'rerl2.u1.ur0 F -r,re r52,8.rit s\ \jrpp¡nffir §
RMdrM¡drdrom4Eql'bró:991 stdclL'6bJ.Sdlud¡d.!ld'ol1»holrn'2*l) lü la N lF. A 2nil¡l¡i. ('h\ c Adm a DCSFP «¡lr.C{[l[
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