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SITUACION PROFESIONAL
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CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 19.79S.44€ -r-
] FECHAVENCIM IENTO PRESTAMO: os/f 0/2025 DURACTÓN PRESÍAMO (MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESÍAMO: 316,58€ % CUOfA ASEGURADA| 50,00% IMPORÍE CIJOTA ASEGURADA MENSUAL: 156,29€

DATOS OE¿ SEGURO

FECHA DE EFECTO: 0t10/2019
Der€rnpleo: Trabejedores por cu€nta aj6ná con cootrato indefnido
de duración superior o igual a 6 mesea con jomada laboral igual o
supérior a 25 horas sernanale§. Bcepto Funcionario6 Públicós.

lñc¡p.c¡d.d fe.llporal: freb4ádoes por cuaÍa prcpiá
(autüEmos). trabojadores por cuonta ajena cofl un contrato l¿boral
lémporal, trabajádores por cu€nta ajen€ con uñ contralo laboral
¡ndoñnido qu6 no €stéñ cubi€alos por la gar¿ntla de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos.

Holpit lizaciónr Aquellos Tomadores/AsegurEdos que en el
ñorne¡todo producirse el§iniéstro ño tenoan ningúñ tipo de rclación
laboral, ni por cuenta propia ni porcuenta ajena

FECHA DE VENCIMIENTO: o5f0/2025

C.renc¡a ln¡c¡.|: 60 dias
Prestscaón máx¡mar '12 pagos consecutivos o 30 pagos ahernos en lotal
Capital Máx¡mo: 1.E00€

CEaoncl¡ ln|c¡al: 30 dlaa por sntomodad. En loe supuegtos 9n ¡oa que h lncáp€cidad
f€ñporal 8é d6ba a uñ accidonte ño se aplicará caÉncia iñicialalgu¡a
Preataclón má¡¡mr: 12 pegos consácutivo6 o 30 pegos áltemos en total.

Clplt¡l lúá¡lmo: 1.E00€

I\ No DE ARCHTVOq looot ozoo00066863

]ililflililililililililrilflllil]t

Ccrencl! hlclr¡: ?,O diae par er¡fennedsd. En los supuestog en los que la hospitalizac¡ón se
daba a un áadd6nt9 no s6 epllxrá c¿rencia iniciál ebuna.
Prart¡clón máxlma: '1 2 pagos corEéd¡t¡vos o 30 pagos altemos en total.

C.p¡t¡l Mtuimo: 1.E00€

PRTMA úNrca oEL sgcuRo

ES59 30E1 0235 6133 44it0 7123

PRII¡IA DEL SEGURO coNS0Rct0 LEA
II!PORTE
RECIEO

T0IALT 376,54 € 0.03 € 056€ 399 72€

BENEFICIARIOS:
El looa¡forr^aaguaado rraalgn¡ coí car¿qtü |rrevocauc EUROCAJA RURAL
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscnta en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras porOrden lvl¡nisterialde 13 de Sept¡embre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socialen Carera de San Jerónimo 2'1,28014 [4adrid, es
quien asume la cobertura de lo§ nesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que coÍespondan con aneglo a las condiciones del
mismo
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al lvlinisterio de Economia. lndustria y Competitiüdad de¡ Estado
Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado selá la persona que
aparece des¡gnado er la página primera de las presentes condicjones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se entenderá por eslablecim¡ento
hospilalario cLlalquier hospital, clfnica o sanátorio, lanto público como privado.
que disponga de la iñfraeslruclura necesaria para diagrloslicar y reali¿ar
lralamientos lerapárticos por facúltalivos legalmente aulorizados para el
ejercicjo de su profesión. Alos efectos de esla cobertura no seconsiderará como
hospital, clín¡ca o sanatorio las siguientes insliluciones:
- Clinicas para el tralam¡ento de enfermedades menta¡es o cuyo principal

objetivo sea el lratamienlo de enfeÍnedades pGicológlcas o psiquiátricas.

- Residencias de anc¡ancs. centros de dfa y cerfros pa¡a el tratamiento de
drogadictos y/o alcohól¡cos y/o rEuróticos.

- Clanicas para t.atamientos naturales, termales, masajes, esléticos,
adelgazamiento u olros tratamientos s¡milares.

- Dicho estauecirniento debe estar atendido por un médim la§ 24 horas del
dia

- A los efeclos de esle Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clinicas para el lratamiento de erfemedades mentales o cuyo princ¡pal

objetavo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencías de ancianos, asilos, centros de día, c¿sas de reposo y cenkos

para ellratam¡ento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neurü¡co§.
- Clínicas para lratamientos nalur¿les, termales masajes, estéticos u otros

kalam¡enlos similares. centros de salud, balneados.
1.- REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podráñ contratár la presánte Póllza de Seguro las po]sonas l¡sicas
que reúnan 16 s¡guigntgs cond¡c¡ones:

I ) ser t¡tular6 de un próstamo pe6oral, funnali¡ado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber fiínado las Condic¡ones Part¡culares.
3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4l Quo la Edad del fomador/Asegurado €§tá comprsnd¡da qntr" los l8

y 65años. No obstante lo anlsr¡or, la odad dol Tomador/Asogurado
en el ñoñeñto de la coítratación del seguro sumada al número
de años de duraclóñ dol prástamo ño podrá dar como rE6ultado
una edad super¡or a los 65 años. En este supussto ¡o se podrá
contÉlar el pfeaenle segufo-

5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n s¡ntoma ds snfermedad,
y no padgcor ninguna enfe¡medad de caáctef evoluüvo ni esta( en
la Fecha do Etucto dol Soguro, 6n situac¡ón d6 lncapacidad
Tempor¿l, tal y como &ta queda definida gn las presentes
Condic¡ones Part¡culares,

6) Cotlzar a la Segurldad Soclal o ostar en sltuaclón de ata €n
mdualidad, montepío o ¡nstituc¡ón análoqa quo la log¡slac¡ón
det6rm¡ne.

7) Además para la cobertura de Oessmpleo:
8) No conocer, o 6tar en situación de conocer qus se va ¿ prcduc¡r la

extlnclón o susp€ñsión de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que darían derscho a la pr€t¿c¡ón de Oes€lnpleo en base a
esta pólizá-

9) Ad€m¿s para la cobsrtura dol riesgo do lncapacidad Temporal y
Hoapitalizacióñ:
ilo padecer n¡nguna enfsrnedad de carácter evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuola
ordinana mensual del préstamo ünculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momenlo de producirse el sinieslro. estuviese pagando el asegurado

Se entendeÍá que no forman parle de la suma asegurada de la preser¡te póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión- por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que deuera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo padádo en el contrato de
préstamo üncu¡ado a esta Pól¡za.

El lmporte de la suma aÉ€gúÉda no sgrá suporior, eñ ñ¡ngún caso, al
¡mpo.t6 máx¡mo do 1.800 é
En caso de que se produjera una novac¡ón del prástamo quo conllwara el
incrgmqnto dgl capllal pr6tado, supondrá la anulación dE la presente
póllza. En estos casos la Enl¡dad Asogu.adora procedorá a la dovolucló¡
do la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asqgurado haya realizado amortizaciongs pa.c¡al6
del prástemo, la Entldad Asoguradoñ¡ procederá a adecuar le suma
asoguEda de confom¡dad con lo establsc¡do en el apartado 8 de las
presertes Cond¡c¡one5 Particulares.
3.- PER¡ODO DE CARENCIA
3.1 tNtCIAL
. Para la garanth de Pé¡d¡da lnvoluntaria de Empleo se ostabloce un

periodo de carenc¡a inic¡al de 60 d¡as naturales, a contar d€ade la
,echa de efGcto del séguro- A eioctos de coñprobar que en el
mornonto del acaecimieoto del s¡n¡ostro ha transcurido el periodo
de carenc¡a in¡c¡al, se 6nt6nderá que la s¡tuac!ón de desempleo se
prcduce on la fecha on quo ss produzcá la Gxünc¡ón o suspens¡ón
do la relac¡ón laboral por las caugs seóaladas en e§tá Éliza, y
además séa acred¡tado por el Serv¡cio Público do Empleo Estatal u
organ¡§mo públ¡co que lo susütuya,

. Para la garartía de lncapacidad Temporal se establece un per¡odo de
ca.enc¡a in¡c¡ald0 30 dia§ naturalos, a contar de§dé la lecha do efocto
del seguro, A efectos de comprobar que en el mome¡to dol
acasc¡rÍieñto del sinioslro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la sltuac¡ón de lncápacidad temporal se
produce sn la fecha en la que la enfemedad causante de la
lñcapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosücada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, rrutua o lnst¡tución análoga o módico o facuJtiaüvo
autoriz¿do y as¡ lo ratifiquefl los serv¡c¡os médicos del asgg urador si
se cons¡derase nece§ar¡o. Eñ los supuo§tos en lo§ que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un acc¡deotenose aplicará carsnc¡a
¡n¡s¡alalguna.

. Pare la garantia do Hosp¡lal¡zación so establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias naturales a contar desde la lecha de electo
del seguro. A efectos de compftrbar q¡¡e en el momento de
acaEc¡mieñto del sinieslro ha lñnscuffido el periodo de cárencla
¡n¡c¡al, ss sntenderá que la s¡tuación de Hosp¡talización se produce
en la fecha que aparezca consignada en el ¡nfofrne de ¡ngrgso en el
corr€Gpo¡dl€nte eslablec¡m¡ento hospitalario en ol quo el
Tomado/Ascgu rado se encuentrc ¡ngres¿do,

3.2 E'{TRE DOS SINIESTROS
Er el supuesto de produc¡rse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluñtar¡a de
Empleo subs¡gu¡ent€§ a une slh¡ac¡ón antqdor d6 Pérdlda lnvoluñtarla de
Emploo que d¡o lugar á ¡ndemn¡zác¡ón pqr parte de esta póliza, se
procodeé al pago de ¡uevas prcslaclones s¡ sl Tomador/Asegurado ha
ostado v¡nculado de foama activa a una nueva rslac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajéna por un periodo min¡ño de 180 d¡as ñatural€s
in¡ntérrump¡dos y haya superado el periodo de pruoba establocido
cor€pondiente a su nueva rolación laboral. En c6o contrar¡o no se
p¡gará c¿ntidad alguna.
En 6l supuesto de produc¡rse lncapacidades Ternporalés subs¡gu¡e¡t6 a
uña añleñor lncapacldad Temporalque d¡o lugara indemñ¡zaciór por parte
de esta Éliza, la 6eguradord procederá nuevamente al pago de
preslaclon6 ü?rscurridos 1E0 días naturales, inintenumpidos en
s¡tuación do alta en el rég¡mon corrospond¡onte, dosde el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tGmporal s¡ernpre q!¡e la enlemedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapac¡dad quo dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Tomporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfurmedad d¡stinta la assguradoEr prccedorá nuqvamente al pago do
prestac¡one§ cuando hayan trañscurrido 30 d¡as naturales ¡n¡ntenump¡dos
En s¡luac¡ón de altaeñ el rég¡men correspond¡ente, desde elfn de la últ¡ma
inc¿pac¡dad trmporal.
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En el supucsto de produc¡Es lncapac¡dad8 Temporalos subs¡guisntes
debidas a causas acc¡dentaleE no habfá por¡odo de carencia.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subs¡guionl€6 a una
antsñor a la Hosp¡tal¡zación quo dio lugar a ¡ñdeon¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la as€guradora procedgrá al pago de prestac¡on€s
tfanscuridos 180 d¡a naturales inintsr¡ump¡dos, s¡ onconlIaÍse on
situac¡ón de Hospitalización tal y como se dsscribe en Ia pr€snte póliza,
d6sde el firi del úlümo alta hospitalada por ¡a cual el asegurádo hubi6g
ostado percib¡endo la corrospond¡ento prostación s¡€mpre que la
snfem€dad causanto soa la m¡sma quo o.iginó la Hosp¡talkación quo d¡o
lugar a la ¡ndernnizac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuardo la
Hosp¡lallrac¡ón Subs¡guierite se deba a una onlermedad dlsüñta la
asoguradoaa pfocedsfá nuovamsnts al pago de pfestac¡onos cuando
hayan transcuridq 30 dias natural6 in¡nterump¡dos sin encontrárse en
sltr¡aclón de Ho6pltallzación.
En ol supuesto de produc¡rse HospitalÉaciones subs¡guientes deb¡das a
causas acc¡dqntá16 no habé per¡odo de caiencla.
4., DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garañtiza en los
tém¡nos previslos en esla Póliza, los riesgos que a continuación se iMican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA II{VOLUNTARIA DEL EfIPLEO
A los efedos de ¡a presente pól¡za la Pérd¡da ¡nvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
aemuneradamenle por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean Íeducila su
jomada de tr¿bajo en un 50% y sean privados de su salado por causa distir¡ta
de su volufitad, a excepción de los tunoonarios públicos, quei

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un conlrato laboÍal de
duración indefinida en la errpresa en la que c€use baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Réqimen General de la

Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Señicio Püblico de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo d€¡ SeNido Público de
Empleo Estatá|. (Deseñpleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Eslatal.)

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

a§egurado 5e encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
inc¿pacidad tempor¿l como consecuencia de conlingencias comunes, d¡cha
prestacjón se 6imilará a efectos de esta garanlia, a la Prestación de
Deseñpléo en su n-Nel mntnbglivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurádor abonará al beneficiario ¡a Suma Asegurada. por cada perjodo

completo de 30 dias naturales consecuij\¡os en siluaoón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensón o extinción
de ¡a relación laboral. De no pornaneger los «) d¡as cons€cutivog on
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del EmplEo, la Eñtldad Aaoguradora ng
abonará canlidad alguna.
La suña as€gu.ada se abonará al Benefciario designado en la pr€§gnte
Póliza con el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30 pagos aliomo6
en total y s¡smpro que d¡cha situac¡ón dq dgsempl€o ocurrd durante la
vigencia del s6guro, haya transcurrido €¡ periodo de carencia, y se
produzca poralguna ds las s¡gu¡sntE c¡rcunstanc¡as:
Exünción do la Rélación Laboral:
a. En v¡rtud de exped¡erfe de ¡egulacjón de empleo o despido cllectivo.
b. Por fallec¡mienlo o incapacidad del empresario ind¡vidual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nu¡o.
d. Por despilo o elinción del c¡ntrato basado en cáúsas objetivas.
e. Por resolL¡c¡ón voluntaria por parte def Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los aniculos 40.'1 (moülidad geográñca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sLstanciales de las condiciones
de lrabajo), 45.'1.n (por decisión de la trabajadora qr¡e se ve obligada a

ab¿ndonar su puesto de trabajo en 106 casos de violencia de género) y
49.1 j) (elinción por incumplirniento del er¡pleado0 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concu§al.

g. Suspensión de la Relacióñ Laboral en ürtud de exped¡enle de regulacrón de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la mitad, al rnenos, la jomada detrabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará eñ el momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los térm¡nos descritos por la normativa laboral española.
¡T,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
I i{VOLUNTAR¡A OEL EI!¡lPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
TomadodAsegurado que se enqrcntre en cualquieaa de las siguientes
situaciones:

a) Cuaodo haya sido despsd¡do y no reclame on tlempo y forma
oportunos conlra la decis¡ón empr€§arhl, salvo porextinc¡ón de
contrato derivada de sxp€diente dg rqgulaclón do €mpleo o de
d6pido colectivo o basado en las causaB objet¡vas pEv¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto d,e los Trab4adore5 (R.O.L.22015 de
23 de och¡bre).

b) Cuando su contrato de t¡abaio se extinga pqr iub¡lac¡ón del
empr€aario emp¡sador indiv¡dual del Tomador/46€gur.do o por
exp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
ssrv¡c¡o objoto del cont¡ato.

c) Los trabajadorcs fiios de carácter dlscontlnuo sí los pqr¡odo§
en que carézcañ de ocupación efgcüva.

d) Cuando, declarado ¡mprocodente o ñulo el desp¡do por
sentencia firmg y comun¡cada por el smplsador la lecha dc
rs¡ncorporación al trab4o, ng se ejer¿a tal derochg por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, dq las
acc¡on6 previstas en la legÉlación v¡gente,

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ñgr€6o al puosto de trabaio en
el caso en que la opc¡ón gnlIe ¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón
coarBpondiera al trabajador o se estw¡era en cxcedenc¡a y
venciera el psriodo fijado para la m¡sma.

0 La oxt¡nc¡óñ del contrato laboral duránle cl periodo de prucba, la

iub¡lac¡ón ant¡c¡pad¿ y ol parc parclalcoñ una rqducclór lnforlor
al 5O7o de su ¡omada laboral, o cuando la indsmn¡zac¡ón por
despido consista en una rcnta tompolal pagadeÉ en momeñto
del despido hasta la f€cha en la que el traba¡ador acceda a la
jub¡lac¡ón (pre¡ub¡laclón).

g) Si el Tomador/Asagurado üsne derecho a perc¡b¡r un salario pol
parto del empleador, se qxceptúan de este supt¡Glo los
complemonlos salaaiales pactados colsct¡vaments 6n los
expod¡oñtes de 6u§pgn6krr del contrato.

h) Los dGpidos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del $% de la
logalmente eatablec¡da.

¡) Cuandoel trabajadol csse voluntar¡amenle su puesto dotrabajo,
j) Cuando la extinclón d6l contrato sea declar¿da procqdeñte por

sentensia fime, o sbndo as¡ notifcado al Toríador/Asegurado
por parlo del 6opresa.i0, e§te no haya roclamado en t¡empo y
fo.ma deb¡dos.

k) El d€spido s¡n dergcho a desempleo dol n¡ve¡ cofllributjvo del
Se.vic¡o Públlco dq Empleo Estatal (en adelarúe SEPE).

l) S¡ la pr€§tación de Desempho de nivel cootribuüvo del SEPE se
reclbe oñ foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/A§€gurado se acoja voluntañamente a uñ
Exped¡ente de R€gulac¡ón ds Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dql Tomadori Asegurado lo fuera coñ una
empr€§a prop¡edad del ámbilo fam¡l¡ar de óats hasta olsoguñdo
grado dc consangu¡nidad o afin¡dad, as¡ como on los casG en
que sl Asegurado o un fam¡¡¡ar suyo hasta el segundo grado de
co¡r§anguin¡dad o el tercar grado de añn¡dad i¡era el
adminislrador de la empr6a; y tamb¡én s¡ el
Tomadgr/Asegufado fuera soc¡o con prqsencla o repaesontac¡ón
directa En los ótganos de adm¡n¡strdción do la Soc¡odad.
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4-2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alle.ac¡ón temporal (siluac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado corEtatada médicamente, debida a un acc¡der(e o
enfermedad. y que deteÍnina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actüdad remurErada o profesión hab¡tual, orig¡nada
ajena a su volur{ad.
Estarán asegurados frente al riesgo de irrcapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomenlo de incuniren dicha satl¡ación tuviera la

condición de aulónomos flrabajadores por cuenta propia) que col¡cen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcueñla ajeña con un coñtrato laboral ternporal, trabajadores por cuenta ajena
coñ un cor{rato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garanlía de
Pérdida lnvo¡untaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la eñfernedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuían con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de lo
establecido resp,ecto al pedodo de c¿rencia.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe encontrase en buen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ningma enfemedad
de carác1er evolutivo niserlitulares de una prestacióñ periódica o prestación por

rnvalidez
4,2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por cada
perjodo completo de 30dias consecutivos en s¡tuación de hcapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez tanscurido el penodo de carencja in¡cial, los
pago§ sucesivos por esta prestación se realizarán por cáda periodo completo de
30 dias naturales corEecufvos eñ los que el Tomador se encueñtÍe en dicha
situación De no permanecer los 30 días corseculivos en siluación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no aboñará canlidad alguna.
El deaecho al cobro de la jndemn¿ación cesará en el momento en que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aÚn de manefa parcialya pesar de no haber
alcanzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por o¡enla propia, y tamb¡én si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos po. la normativa de la

Seguddad Social española.
El impone de la indemn¿ación será en todo cáso la suma aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vadas eñferÍedades almismo t¡empo
o sobreüniera a una núeva erfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Condiciones Parliculare$ con el limile máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapaddad Temporal
ocurra durante Ia vigencia delseguroy haya tran$curido elperiodo de c€rencia.
4.3. HOSPTTALIZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosp¡tal¡zación la

situación de lngreso ac¿ecida al Tomador/Asegurado durante más de ?4 horas
en un eslablec¡miento hosp¡talario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o accrdente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgims.
Eslarán cubiertos por Hospitalización el fomador/Asegurado:

. Que en el momenlo de producirse el sin¡eslro por hospitalizac¡ón, no
resullen elegibles ni para la coberlura de pérdida involuñtaria delempleo
ni para la de incapacidad lemporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el morneflo de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propié ni por cuenta
ajena

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contrataciónde baja laboralpor razorEs desalud. nihayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Assguradora abonaÉ al Ben€ficjario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacióñ del Tomador/Aregurado, la suma aseguÉda una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalizaci&r y una vez
transcunidos los el periodo de carenda ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación Oe no
pérmanecer los 30 d¡a6 consecullvo6, en sltuac¡ón de Hoapltallzaclón, la
eñt¡dad aseguradora no aboñará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Eenefciario des¡gnado en las presentes

Coñdiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos aftemos en total y siempre que dicha situación de lncápacidad Temporal
ocrJna durante la vigencia delseguro y haya transcurido el periodo de c¿rencia.
,¡.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANfIAS DE lI'ICAPACIDAD
TEMPORAL Y I{OSPITALIZACION
No lienen la coñsideración de Hospilalizac¡ón ni de hcapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestaciÓn alguna en aquellos sinie§lros que
resulten o sean @nsecLrenda de las siguientes situaciones:

a) Enfgrmedades, leslones y compl¡cac¡onos causadas dlrscta o
¡nd¡roctamento por volunlad dol Tomador/Asegurado o
derivadG de la realizac¡ón de actos notoriamente tgmsrarios
qus €nlrañsn grav6 riesgos pal? la salud.

b) El ornbareo, parto o aborto as¡ como los periodos de doscánso
voluntario y obligatorio gue procedan er caso de matem¡dad.

c) tas produc¡das cuando ql fornador/Asegurado so encuentre
baio la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o Btupofac¡entos;
los qu6 ocurran en éslado de perturbac¡ón mental,
sonambuliamo o en dosalio, lucha o rlñ4 ercáplo caao probado
de legit¡ma defensa; as¡ como los derivados de una actuación
dol¡cüva del Tomador/Aségürado, declarada judicialmenb, o su
reslstenc¡a a ser delcn¡do.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tomador/Asogurado haya réc¡b¡do d¡agnóstico y/o tratamiEnto
de un már¡co en lo§ 12 moses anteriore!¡ al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente póliza con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pólha, así como las secuelas produc¡das porcllas, as¡ como los
dsfectos do nacim¡snto y |a§ enfeñnedad6 congén¡tas.

e) Las intervEnc¡oñes quirúrgicas y tratamientos mádicos y/u
odontológ¡cos quo no sean esenc¡al€a por razongs médic,as y
§ean domandados por el Tomador/Aiegurado por razonos
ps¡cológ¡cás, personales y/o osta¡cas, siBmprc que no se deban
a secuelas de accidenles produc¡dos con posterioridad a la
lecha de electo de la cobértura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que teriga como
manilestac¡ón ún¡ca el doloc salvo que exislan evid€ñcias
objetlvadas por astud¡os médicos complemontaaios
(rad¡ologias, gamñagraías, €scáneres, T.AC, etc.) que
doñuestren la erlstencla de alteraclonss y les¡ones qu€
jusüfiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, eñfermedades ps¡quiátr¡cG y msntá1e6, lncluyEndo ol
estrós, ans¡€dad, deprcsionss y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enGrmedade§ y afecciones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co €6poclalisla
(ps¡quiatra),

h) Las enfemedades o les¡ones derivad6 de la práctica
prolesional de cualquier deportE, de la panlc¡paclónen apuestas
o compct¡ciones, y de la práct¡ca como af¡c¡onado o profesional
ds activ¡dades de alto riesgo, as¡ como los acc¡dentes derivados
de la conducción de vehiculos sin el corrgspond¡qntE pem¡so
exped¡do por la autoridad compotento y los accident€s aéroos a
cxcepc¡ón ds losvuelos comerc¡ales en líne¿ rcgularautoüada,

¡) Las curas dE reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Assgurados qus estéf pgrc¡b¡sndo una pensión ds

¡nval¡d€z o que ostón tram¡tando on ol mom€nto do la
conlrdtac¡ón del séguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS:
Las cobertu.as de Pord¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Tsmporal
y Hospital¡zac¡óñ son e¡cluyenles entre s¡ dGpend¡endo de la s¡tuación
laboral qn la qus sá encuentre el Tomador/AságuEdo 6n el mome¡to dq
producirs€ el s¡n¡6tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Emplqo no podrá eslar cubiqno pot
lncepacldad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zación e lgualmente en el rcslo dq
los supuest6 en que el Tomador/Asegurado pucda 6tar cubierto por
lncapac¡dad Ternporel y Hospltal¡zaclón.
5." EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANNAS
Asimismo, el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenda se
produce, o se dedva o es cor¡secuencia directa o indirecta de:
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NATlF¡lE2A DEL RIE§C?O CUBI¿¡IO r.loVÉ:
CONCEFTo PoR EL CUAL SE  3EC[¡¡¡ Pdluñk p,o9€

l. Los rlesgos ertraord¡narlos suJqto6 a recargo obligatofio a favor
del Consorcio de Componsac¡ón de Seguros.

2- Los que no den Lugar por LcS.
3. Los hechos derlvados de confl¡ctos amados, haya o no

precedido declarac¡ón oficial de guerra.
4. las consEcuonc¡as d¡r€clas o ¡ndirDctas do la roacc¡ón o

Éd¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡cidio o la tentaüva del mismo duiánte la p¡imera anualidad de

seguao.
6. Los sin¡estros causados ¡ntenc¡onadamentdvolunlariañenle o

pof mala fe dol Tomador/Asegurado. Las consocuenclas ds un
acto de ¡rnprudenc¡a temeraria g negl¡genc¡a grdve del
Tomadgr/Asegurado, declarado as¡ jud¡clalmente-

7. Loa sinlettros ocuridos como consocuonc¡a de tembloies de
üerra, erupcionss volcáñicas, ¡nundac¡ones y otros lenómenos
sÉmicoq o meteorológico6 de carácter extraordlnario.

8. Loa produc¡dos antés do la primera prima pagada.
9. Los Cal¡ñcados por el gob¡erno de la nac¡ón comq Calamidad

l{ac¡onal o catástrofE asl como ep¡dgmlas y pandsmias.
't0. Las consocuonc¡as do guera o de otras c¡rcunstancias

extraord¡narias y aquéllos otros supuGtos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
arl¡culo 1.'105 del Cód¡go C¡v¡1.

6..IARIFA DE PRIMA
La tarifa de pfimas aplicable al pÍesenle seguro será la especificada en la Base
Técnacá del seguro en c¿da momento y puesta a disposición del
Tomador/Agegurado por la entidad aseguradora.
A la pnma que resulle de la aplic€c¡ón de estataña se le sumarán los impueslos
y recárgos que sean en todo momento legalmenle repercL.¡trbles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima única para toda la durac¡ón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Coñ carácter general, y salvo pac{o en contrano establecido en la póliza. el
abonode las pnmas se realizará med¡ante domiciliaajón banca¡ia de los recibo§.
A estos efectos, el Tomador/Aregurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoñce la domiciliáción de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tornador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor En este
c¿so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MOOIFICAC¡OI{ES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tornador/Asegurado, una vez abonada ¡a prima única podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en el presenle aparlado. Eslas modificaciones
una vez notifc¿das yaceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dfas hábiles supondrán la emisión de un Suplemeñto a la Póliza de
Seguro que una ve2 fi.mado por el TomadodAsegurado surt¡rán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Ségu.o- Cuando se realice la amodización total de la operación
de ñnanciación vinculada al seguro dará lugar a la exiinción del mismo prevra

devolución al Asegurado, por pade de la Entidad Aseguradora, de la parte de
paima no consumida menos el imporle cor¡espondiente a los recárgos e
impuestos satisfechos Una vez Ealizado el exlomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Modiñcáción de la suma aságuÉda. La amortización anlicipada parc¡a¡ del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pnma no consumida corespondienle a ¡a pade amortizada ant¡cipadamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los aecargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente conlralo de seguro por resto del
impone del préstamo pendrenle de amort¡zar.
La Enlidad Aseguradora ertregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póliza tr.as la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERIURAS
El presente seguro teñdrá la misma duración que la operacjón de financiac¡on
vinculada, establecjéndose un periodo min¡mo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a ¡o anterior, la edad del
Tomador/Aseguaado en el momento de la contratac¡ón sumada al número de
años de duración de la operación de financiación viñculada no podrá dar como
aesullado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que lenga lugar el primero de los sigüenles everfos:

a) La fecha en la cual lodas las cant¡dades dob¡das por el To-
mado./Asegurado a la entldad prestamista por el Contrato
do Financiaclón vlnculado a Está pól¡za de seguro fueran re-
gmbolsadas a la Entidad Prostam¡sla.

b) AlalcarEarse la tucha deteÍniñac¡óñ del Contrato de Finan-
c¡aclón vlnculado a esta póliza, aunque no so hub¡€ran rg-
embolsdo todas las cant¡dades deb¡das on v¡rtud del
ñr¡smo.

cI La lecha 0n qus elContrato de Financiac¡ón v¡ncutado a osta
PólÉa de seguro tem¡ne por cualquiercausa.

d) Lá techa en la cual el As€gurado alcance la edad dg 65 años,
o en la bcha en la que se cese eñ toda act¡v¡dad profesional
remunerada, o 6n la fecha de jub¡lación o de prejub¡lac¡ón
cualquierd que sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospitalizac¡ón.

s) La locha de lalleclmiooto o de declaGc¡ón d6l 6tado de ln-
capacidad Permansr¡te del Assgurado cn cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvallde?.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pgsic¡óñ o cualqu¡sr transm¡s¡ón de los dsrechos y obl¡-
gac¡onos de 16 partes qus lnte ienon en el Cortrato dq F¡-
nañc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura team¡nará en la fecha en la que ol
Asegurador haya pagado el número máximo de Pre6tacio-
nes consecut¡vaso allemas porlncapac¡dad Tomporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pádlda Temporal lnvoluntarla d6 Empleo
que se han 6jado en esta pól¡za,

ro.- coNDrcroNES PARA LA RESCtstóN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podÉ ser rescindido en el supuesto de amortización
total anlicipada de la operac¡ón de fñanciación a Ia que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en e¡ apartado I
de las presentes Coñdiciones Paliculares
En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro, esla tomará efecto en el

momento en el que se comuniqLre a la Entüad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no co¡sum¡da marespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando de$de ese momento elinguida la pó¡iza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese morner{o.
La Eñlidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el contrato en Ios siguieñtes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez mmunrcada esta crrcunslancra a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modiicac¡ón def contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o aechazada en un
p¡a¿o de quince dias. TrarEcunido dicho plazo, en cáso de si¡encio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dlas, laanscurfidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defn¡t¡va. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir €¡ conlrato comunicándolo por escr¡to al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del nesgo.

. De conformidad con lo establecido en el ad¡culo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro sipor culpa deltomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencjmiento el asegurador tiene derecho
a resolver elconlrato o a eigir el pago de la prima debida en vía ejeculiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzc¿ el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obl¡gac¡ón.
Si el conlrato no hubiere sido resuelto o extirEuido confoÍme a los pánafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en qúe eltomador pagó su prima.

De acuerdo coo lo ostab¡ecldo en el art¡culo 22 de la Ley dE Cont.ato de
Seguro las partes puedeñ oponeñ¡o a la prónoga dgl co¡trato med¡ante
una not¡fcac¡ón 6crita a la otra parte, oÍBctuada con un plazo de do6
ms§€3 de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del período del seguro en curso
cuando ¡a oposic¡ón a la prorroga sáa ojercitada por la Enüdad
Asoguradora o blgñ con un me§ d€ artelac¡ón cuando la oposición a la
próroga sea ejocut¿da por el Tomador/Asegurado.
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I I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procede¡á el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la preserte póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o c¡mprobante del pago de la

corespond¡ente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contraladas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como qJalquier

averiguacrón o comprobac¡ón que la Entidad Asegu¡ador¿ mnsidere necesari¿.
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestacrón. salvo qLe ño haya s¡do posible eltlevarlo a cabo porla oposición del
médico o personal facullafvo en caso de sin¡eslro por lncapacidad Temporal.
La doqrmentación que la Compañfa solic¡tará al TomadolAsegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUT¡fARIA DEL EIIIPLEO
En la apgrtura d€l s¡nigstro
- Copia ¡egible del DNI/NIE.
- Vida L¿boral adualizada y c¡mpleta que justitrque al men6 30 días en

desempleo.
- Carta de nolificación de despido d€ la ernpresa, en papelde la empresa y

debidarnente fiínada y sellada- Celificado de Empresa y dos úllimas nórninas, debidamente firmado y
sellado.

- Desglose de la liqurdacón e mdemni¿aoón electuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdamenle ñrmado y sellado.

- Juslifcanle conespondiente al ing.eso de la indemnizacjón.
- En caso de SN4AC/JUEZ, Acta de Concil¡acitn, DemaMa y Senlencia

JL¡icial.
- En caso de E.R.E., autorización administrat¡va y comunicación de la

empresa al kabajador.
- Carla del SPEE aceptando e! pago de la preslación con el periodo

reconocido.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Jrslifcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

preslaciones.
- Cualquier olra documentación sustifutiva de la anleriormente relacionada o

que sea necesar¡a para verific¿r su validez o a¡cance.
En la contlnuaclón dol s¡nlestro
- Juslifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TE¡,lPORAL
En la apertura del S¡niostro:
- Copia legible delDNUN|E.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régirnen de AutónorÍos de la
Seguridad Social y último pago.

- Pales de baja qLre acredilen la incapacidad lemporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Soci¿l u Organismo Compelenle. que
luslúquen almenos 30 dias en incapactdad.

- Historial Clinico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y c¿usas de la enfermedad de¡ Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hosprtalización inlorñe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo antedor en caso de Accidente copia completa de las
diligencias iudiciales y/o alestado y/o copia dél certificado emitido por la
empresa si se kata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación susliluliva de ia anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verifcar su vafidez o alcance
En la continuac¡ón del sin¡eslro:- Pafes de confmación de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes qúe coffesponda.
HOSPITALIZACIO
En la aoerlura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral acluali¿ada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inex¡stenc¡a de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de ho6pital¡zación con espec¡fcac¡ón de la ho.a de entrada y sal¡da
del cenko hospitalario que just¡fique al menos 7 dlas de hospitali¿ac¡ón.

- Historial Clinico o Certificado lvlédico doñde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certiflcádo
se hará conslar especificamente si existen antecedente§ relacionados
con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de d¡agnóstico de las
mi§mas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certific¿do emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

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

prestaciones-
" Cualquier otra documentacjón suslituliva de la antenormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la conünuac¡ón del sin¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repel¡r a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndelidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que e¡Asegurador haya
recjbido la documentaoón y las prLrebas requeridas, por pane del
Tomador/y'Gegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documer{ac¡ón. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacióñ alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradorá, haya recibido las pertirEntes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguM de las situacjones de hcapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo lüadas en la defin¡ción establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmiles establecidos en
la página primera de las presenles Cond¡ciones Particulares y sin periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunta.ia del Empleo de hecho. hasla la pdmera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/AsegLrrado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización.

o deje de aportar las pruebas solictadas por la Enlidad Aseguradora, de
qL¡e se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entldad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvolurla.ia del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneliciario establecido en las presentes Cordic¡ones
Particulares-
12,. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el anicu¡o 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegufadoras y d¡sposiciones coñcordañtes.

12.2 El Tomador clel seguro, el Asegur¿do y el Eeneliciario o los
Beneficianos, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularque¡as y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28M6 Madrid y con pág¡na \.{eb:

w\¡rw.do§fo.mineco.es/reclamac¡ones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior. se advierte que, para la admisióñ y
tramitación de queias o Íeclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
que,as o reclamaciones, previamente porescrito alArea de Prolecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al
Defensor del Clienle de la Entidad Asequradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Ent¡dad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicil¡ado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 ¡rADRlD, y dirección de correo
electrónico ptO!C!q!!dglO[C!!C!A!!BpAI!CIsj! tramitará y resolverá
cuantas queias y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamenio podrá seguúse la kamitación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entid¿d Asegur¿dora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, '1oD, 28001 [radrid Tfno. 913104043
- Fax 9130M991 reclamaciones@dadefensor.oÍq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las .esoluciones que el Defensor de¡ Cl¡ente
emita y que tengan carácler vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como sú resoluc¡ón, no obslacul¡za la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conf¡clos,

_ nia la protección admrnistrativa
El Area de Prolección al Clienle. actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamerfo qL€ estará
a disposición de los Asegurados en las oflcinas y e¡ la,¡/eb de la Entidad
Aseguradora. y que les será fac¡litado en cualquier momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROfECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomllad con lo preüslo en la normativa aplic¿ble en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016reláivo a la protecc¡ón

de las personas fisicas en lo que respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, anequlvoca y prec¡sa de lo s¡EJientel

INFORI,IACIóN BÁSICA SOBRE PROIECCIóN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus dalo6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+¡nf o: información adicional
Final¡dad dsl tratamiento de sus dato§
Finalidd Pring¡pal": suscnpción y eiecución de un contralo de seguro.
+infor información ad¡cional
Log¡ümac¡ór para eltGtamiento desus datos
La bas€ legal para el tralamienlo de sús datos es la ejecuc¡ón dol cont¡ato
de s€guro en los tém¡nos qL¡e fguran en las Coñdicionesde la Pól¡za, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y L€y de Ordenacióñ, Supsrv¡s¡ón y
Sotveñc¡a de eñtldados asoguradofas.
+info: infofmacióñ adioonal

Dest¡natarios

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedo¡es de CNP Paftnec para la prestación de seNicio6 relacionados

con el contralo de seguro §uscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Padners para la prestación de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas tramitadoras de sinieslro§ con qu¡en CNP Partners haya
extemal¿ado dichos servicios. peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a sBcribir elcone§pondiente conkato de laataménto de dato§.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su cor{rato.

r' Emp¡esas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡ento
de las obligacjooes de supetuisión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de reoJrsos ¡nformát¡cos.
Trarsferoñc¡as lntemac¡onales prevbtasr Salesforce.com EMEA Limited y
empaesas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empre.ia proveedora de
servicio§ ¡nformáticos de CNP Partners.
+info: info.mación adicional
Derechos
Acceder, rectifcar y suprim¡r los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la información adicional.
+info: ¡nforrración adicional

En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tÍatados para:
. Valorar, seleccionar y tariñcar los riesqos:
r En su caso, para la realización del test de idone¡dad y con\eniencia, asi

como en su caso manlerEf aclualjzado§ sus datos para este fin;
. Suscribir, cumplir y ex¡gir el cumplimiento delcontralo de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento admanistratir,/o al contrato de seguro hasta la

elinción de las obl¡gac¡ones jurfdicas de ¡as partes bajo el mismoi
. Presentar al cobro las pr¡mas que deba abonar el Tomador bajo el conlrato

de seguro y ernrlir recibos relalivos a las mismas.
. Tramitac¡ón de los sin¡estros (incluyendo prestación de s€rvicios por

terseras empresas conlratadas por CNP Partners para elqtmplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemalizado
lales funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

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

' Realizar evaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible lraude de forma previa

a la suscripción de¡ contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legatimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la mnsulta y crr¡ce de los Dalos Personales
con ñclleros comunes para eütar fraude en el seguro y con ficlEros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Erfidad Aseguradora a ident¡fcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de meacados

objetivos y perfladoscon fnes acluariales para la determinación de la prima

en la suscripción del contÍato de seguro.
. Gestionar, en su caso, de forma centrali¿ada los recursos infomáticos

(aplicáciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administratjvos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
peflenece cNP Paftners.

' Remitirle comunic¿cjones comerc¡ales sobre los prodúclos de CNP
Partnets similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué t.atam¡ontos adic¡onales podqmos roal¡zad
Adicionalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte oErtas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre produclos distinlos a los contralados, infomaoón sobre
las acciones de maftet¡ng que CNP Palners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclo6, soleo§, corrculsos, evenlos de
cualquier tipo y temáica). la realización de encueslas de salisfacción y
envfo de nelvsletters (todo ello incluso por rñed¡os electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados paÉ la elaboraclón de
peliles con lirÉs cornerc¡ales y de markeiing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunic€ciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y nec¿sidades.

¿Durañte cuáñto üeopo t¡ataromos sus dalos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mieriras se manlenga la

relacjón mercántil, salvo que rEvoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, duranle el plazo de
c4nservación legalrnenie establecido. Puede consultar en olalquier momento
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las d¡recciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del ResporEable de
Tralam¡ento.
r' Si ha dado su corsentimiento, podÍemos tratar sus datos para remit¡rle

ofurlas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, así corno
información sobre productos d¡slintos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de markeüng que CNP Parlners vay¿ a llevara cabo (enLe los
que podrán f¡gurar, cámpañas, proyeclo§, sorteos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temática), ¡a realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de neu/sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
con fnes cornerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
prefefencias y necesidades y, en su citso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

INFORiJIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 2'1.28014 Madrid
Teléfonoi 915243431
Coreo Elec{rónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de D¿tos: dpdts(QllppE¡tlCE!!
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Coñ qué l¡nal¡dad tralamos sus datos?

EUR OCA.JA R URAL UE olAClÓN oPERA 00 R 0E BA NC( SECURoS VINC Ll LADo S.1., nerlo oi .¡ R.g.to tuññ rb¡l"o ElpB { d¿ r*¡i¡d{6 & ..quN M l. áv! OV{037 - C tÉ 34566 361a

- CrEá ds San J&¿rim 21,23!14 [¡lAoRloIESPAM)- f. *3,1S15213,«Xl F "3491524¡401 - ,w.ñppab.R.s
RM deMrfd bño43ls lbrc399l s3' d.llúodeseed¿dés rolE19.ñq¡irr¡230 rtu rrNF a2€53¡315.cñrAd r oGsrp c055!-6m01

CNP
j CONDICIONES PARTIGULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
lt'nERE 0E lÁ ASEGURADoR¡ CNP PARTñERS DE SEGIJROS Y REASEGURoS, S A &f,rd¡á,1¡ 6 Crd. .k Ss Jsinmo 2l - 23011 M¡dú (E!pd¡)
MEOIAOOR EIIROCTJA RUFrI ll€olAclÓN Op€.¡dor dE 8¡MSóqlG V]idlád. S.L. 6 dmErlo 6 cr¡,át'6 2 - 4500{ iOllOO lESPAli4 CONCEgfO PoR EL Cll^L SEÁSIGUR¡: Pr.Ml¡ prop¡

Los tratamier{os eslablecidos en los dos párrafos arteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡c¡ón de conformidad con lo establecido en
el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando ños facilita sus
datos?" iñdicado en este documento de ¡nfo adic¡onal-

Leg¡ümación para el tratamlqnto do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su cont.ato de seguro. En

caso de negativa a facililar dichos datos o a que sean tr¿tados, no será posible

la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmenle. sus datos serán tBtados por los siguientes motivo§:

"' Si ha aceplado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir ofertas
cffnerc¡ales de CNP Partners por medio§ electró¡icos as¡corno información

sobre productos d¡stintos a los contratados, paÉ infomarle sobre ac¿¡ones

de marketing (enlre las que podrán figurar c¿mpañas, proyectos, sorteos.

concuf§os, evento§ de cu¿lquier t¡po y temáica) y/o realizaciÓn de

encuestas de satisfacción y nevEletters (todo ello incluso por medios

eleclrónicos), sus datos serán lralados para dichas fnalidades.
7 Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

e¡aboracióñ de perlles con ñrEs comerciales y de marketirE con el obieto

de mnocer sus preferencias y necesidades y, eñ su caso, y enlre otras,

adecuar las coñunicaciones comerciales, diseñar pmdúctos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Asl mismo, podrerños tratar sus datos para el cumplimienlo de una obligac¡ón

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

segufo suscrito. entre otras, la Ley de corfrato de s€guro, Ley de ordenac¡ón,

Supervbión y Solvencia de Enfdades Aseguladoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de Med¡ac¡ón de Seguros, Ley de Coñercial¿ac¡ón a distancia

de seNicios fnancie.os, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisaón.

de 10 de Octubre de 20'14, porelque se comdeta l¿ Directiva m0g/138/CE, as¡

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre dislribuc¡ón de Seguros, Reglamenlo UE, No '1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de dalos fundamertales relativos
a los produclos de inversión minoista ünculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en sL.¡ caso, Real Decrclo 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de lo§

mmpÍomisos por pensiones de las empresas con los trabajadore§ y

benefcaario§, asicomo cualquier otra Ley que se promulgue en un fjturo y que
afecle al contralo
tui mbmo. se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por

pane de la áseguradora.
Destinatarios
¿A quiéñ se le va a comunicaa sus datos?
Además de loindicado, siha aceptado la dáusula decomunicación de los datos.

sus datos se van a @municar a las empresas del grupo a¡ que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,

intermed¡ación a través de inten¡el, y planes de per§iones, informarle sobre

accioñes de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyedos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática) asi como envio de
newsletlers, por cualquier medio (entre olros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusL¡la, sus dalos únicamente los tendrá CNP

PARTNERS.

Asi m¡smo, sus datos podaán ser comuñicados en caso de cesión de cadera,
tusión, esc¡sión y transfoma.jón.
La kansferenoa lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en elámbito
de las Normas Coporatrvas Vincu¡antes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de p.olección equiparable al espailol y conlarán con todas las garañías y
medidás paÍa salvaguardar la seguridad de sLs dalos
Mantendreños actualizada la irformación sobre transfererE¡as inlemacaonales
que se vayan a @alizat en un t¡turo en nueska $/eb:

htlps:/ &ww.cnppartners.es/pditicade-.privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus dalos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partne.s está tratando dalos
per§onales que les concieman o no-

Las personas interesadas tienen derecho a ac@der a sus datos personales
(dsrscho de acceso) asícomo a solicitar la rectificación de lqs datos inexaclos
(derecho dé rgct¡ficacló¡) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivoG los datos ya no sean necesanos para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeleminadas circunstancias,los interesados podrán solicjtarla limitacióndel
tratamiento de sus datos, eñ cuyo caso, únicamenle 106 conseN¿remos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dsrecho a la limitación del
tratam ¡onto).
En dgtonnlñadas c¡rcunstanc¡as y por motivos Elacionados con su
sitr¡ació¡ particular, los ¡nteresados podrán oponorse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Panners dejará de t.atar los datos, satuo que obede¿can a
mofvos bgrumos o sleierc¡c¡o o delensa de posibles rEclamac¡ones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocrc¡óí del consentimiento)
Enelc¿sodeque solicitela portabilidad de susdatos a otra er¡tidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los dato§), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para que se pueda ejecular la misma y siempre y

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

la plataforma para poder ejecular la portabil¡dad (por eiemplo. no se podrán
realizar s¡ afeclan a datos de salud o se traten de seguros colect¡vos).

Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la §iguiente direc.ión de e-
mailr gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que e$ lo que riecesita en

relac¡ón con sus datos.
Siprefiere enviaanos su petición porconeo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Alención al Cl¡ente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 ¡¡adrid
Porfavor, no olüde indicar que se pone en cortacto con nosokos en relaoóñ a
la prolecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡ones o quiere preser¡tar

una rcclamación lo puede hacer a través de email

Drotecciondelclie rtners.eu o a lravés de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir ¿ la agencia española de protección de dalos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de §u§ derecho§ en esla materia. En su
pág¡na !éb puede encontrar infomación adicioflal y complemenlaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página $eb:
https J^Mww agpd.egporl¿llvebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PAPTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

l¡OliBRE 0E LA ASEGUR¡ooRA CNP PARTNERS DE SEGLnOS Y REASEGUR06 St., dnEf¡d. s C.réÉ dé Sr J.ú'rc ?r ,2ri4 M¡dln (E$ln¡l
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NATIRALEZA 0€l RIE!'$CUB|ERI0 ¡¡d Vil¡
CoNc.PIoPoRELCIIALS€ASEGUR .Pqoóriá!rcpE

POR FAVOR, LEA ATENTAI/IENTE LA INFORMACION QUE A COÑfINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPfE
LOS OISÍINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS COI{FORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de siñ¡estro. para la tramitación, ooritación v liouidación del mismo. dado oue de
@:

tr Acepto. conforme a lo anlerior, al tralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CñP Partners para la tramitación y liquidación del siniesko.

S¡ acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser tratados para remitirie ofertas comerc¡ales de CNP Panners por medios electrónicos, asi como infor,
mación sobre productos distinlos a los contralados, infomación sobre las acciones de rñarkeling que CNP Pa(ners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de salis-
facción y envio de ,ews/etters (todo ello inc¡uso po. medios electrónicos)

D Acepto el tratamienlo de mis datos para recib¡r ofertas comerciale§ por med¡os electrón¡cos, ¡nformación sobre producto§ distinto§ a los con-
tratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de salisfacdón y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podráñ ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
¡nformación comerc¡al sobre sus produclos y seNicios, realizac¡ón de ¿cc¡ones de marketing de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos,
sorleos, concursos, eventos de @alquier tipo y temática), asl como envio de ,ews/etters, por cualquier medio (enlre otros, postal, leléfono, e,
mail). +info: informac¡ón adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comerciale$ y de marketing y
recepc¡ón de newsletters (por cualqu¡er med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de cono@r sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comeÍciales, diseñar productos en base de dichas preleren'
cias y necesidades.

tr Aceplo el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presenle contrato se rige por las CONDICIONES GEi¡ERALES, por las COI{DiCIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉndices que em¡ta la
Entidad Ascguradora, y qus, on su conjunto, const¡tuyen el ContÉto de Seguro, carec¡erido de valor y eúecto poa soparado. La6 cláusu¡as de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARIICULARES. En cáso de d¡screpanc¡a enlre lo
ostablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobrqequéllas, salvo que d¡cha
d¡screPanc¡a derive de pactos coñtra la ley, la mora¡ o el orden público, en cuyo caso ss entgnderáñ ñulos de pleno derecho, lgualmente las presentos
CONDICIOI{ES PARTICTJLARES son om¡t¡das tomando como baso laa declarac¡ones d6ltomador, el cuest¡onario mód¡co o on ceso de ser as¡ reque.ido
por la compañ¡a as€uradora de acuerdo con ¡as p¡uebas que ss cons¡doren necesadaG para una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los electos de lo d¡spuosto en los añ¡culos 122 y 121 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia d6 las Enüdad6 Aseguradoras y
Re6eguradoras, aprobado por Real Decreto 1060,12015, de 20 de noviombrq ambos ¡nclu¡dos, el Toñador del seguro reconoce haber recibido, en ta
misma Íecha y con anlerioridad a la celebEc¡ón del preseñtq contrato, ota lnformativa comprenslva de tado6 los aspectos relativoE al pre6snte s€guro
que sG contsñplan on los c¡tado§ proceptos reglameñtarios.
EL TOMADOR OECLARA CO¡¡OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍITUYE¡¡ CUALESQUIERA
OIRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON A''IIERIORIDAO.

Leido y coñfome,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, sn TALAVERA DE LA REINA a 05 dE Octubre de 2019

EL ASEGURADO LA ENNOAO ASEGURAOORA

D. Santiago Dominguoz Vacas
D¡rector ceneral Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandaae

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Manda(e Rel'erence

206833081 000235000000543501

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

MARIA FERRER INIESTAS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |SAN del Deudor
A..ount number |EAN o[ the Deb(or

ES59 3081 0235 6133 4430 7r23

swrFr / Brc

BCOEESMiTOSI

Nombrc drlAcrc€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcacién del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTET El dcudor q!.d¡ lnromndo quc, cl ld.ntil¡c¿dor d.l A.r.cdor rcfcr.nc¡¡do cn .rc M¡ñd¡ro pú.d. d¡f.rir, por cl c¡mblo dcl Cód¡go dc N.go.¡o 6unjo)

drlmilmo, ¡i p€luido ¡lguno.n los inleresc! del deudor.

Nombre d! la call€ y número
Streéa N¿mc end nuDtber oflhe Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
Códlgo post¿l / Cludad
Postal Code / C¡ty

2801.I MADRID

Pef5

ESPA,IA.SPAIN

Mediante la firma del presente forrnulario de Orden de Dom¡cil¡ación, usted auloflza a CNP PARTNERS de Seguros y Rea3eguros, 5.A. ¿ enviar órdenes a 5u

entidad financrera, para adeudar en su cuentá los importes que se devengueñ como conse(ueñcia de este confrato y, asim¡smo, autoriza a su entrd¿d

financier¿ par¿ (¿rgar en su cuenta los ¡mportes debidamente not¡t¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor ¿stá leg¡timádo al reembolso por !u entidad en los térmrnos y condi(ion€s del (ontrato suscrito coñ la mismá. La soliaitud de reeñbolso deberá

€fectuarse dentro de las ocho semanas que s¡guen a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener informac¡ón ¿dicional sobre sus derechos en su eñndad

Ey siqn¡ñg lh¡s únd¿te fó.m, you author¡r. CNP PAR|N€RS de Segurot y Reategurot, s.A.to teñd ¡nsrtuc,¡oni toyoút b¿k* Io d.bt:t roura¿cóuht the atuuñB.hat a..rue a5 a retuh

ofyou, ¡tghts, you aR en¡¡ldd to ¿ .efund Lom yout b¿¡k u.det th¿ t¿rñs znd.ondt¡¡ons ol lour eg@¿ñ¿nt w h your b2nk. A .¿fund ñusa be ./a¡m.d w¡th¡. e¡ght we¿ks stad¡ng
toñ the da¡e on wh¡ch fou. ¿<.oun¡ wat deblted. fout ¡ighlt regad¡ng lhe ñandate afe expla¡¡ed ¡n a s¡¿teñent ¡hat lou can obta¡n from youf baok.

fpo dé pago: Pago ,e(urrente
Type ofpaynent: Recuren¡ payrnent

Lu9ar Fecha iDDr'¡MApÁA)
DAIE (DDMMYYYY)

05/10120t9

F¡rma del deudor
ggn¿twe ofthe Oeb¡ot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN jERóNtMo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please, return to Crcditot addrcs,
Elemp¡ar para cl Aüeedor
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