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NOMBRE Y APELLIDOS: ALFONSO MARfIN JIMENEZ

F. NACIMIENTOI 09/07/1985 TELEFONO
-1

DOMICIUO CL/SANTA ISABEL,33 4-IZ C POSTALT 2AO1

POBTACIÓN I\¡ADR O PROVINCIA II,IADRID

SITUACION PROFESIONAL:

EFUNooNARIo E AUTONOMO EcUENTA AJENA TEMPORAL EcUENTA AJENA ¡NDEFINIDo EorRos

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIOAO PRESTAMISTA, EUROCAJA RURAL TIPO DE PRÉSfAMO: HIPOfECARIO

CAPIÍAL lNlClAL SOLICITAoO: 217.909,54 € NO DE EXPEDIENIE DE PRÉSTAMO 3375015058

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO, 1O/10/2019 FECHA VENCIMIENÍO PRESTAMO: 1O/11/2039 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 241

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 1161,67€ %CUOTAASEGURAOA 1OO,OO% IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL 1161,67€

DAIOS DEL SEGURO

PRIMA DEt §EGURO
PÉRIODO

c0Ns0Rcl0 LEA
I$PUESTO

SOERE PRIi!AS
ITIPORTE

REC]BO

TOTAL 3 211,32€ 065€ 192,68 € 3 409,47 €

I

FECHA OE EFECÍO: 10/10/2019 FECHA DE VENCIMIENTO 10/10/2024

Oesempleor frabajadores por cuenta ajena con contrato rndefrndo carencia lnicial: 60 dias

de duIaqón supedor o igual a 6 meses con Jo¡nada laboral igual o Prestac¡ón máximo: 12 págos consecutivos o 36 pagos alternos en tolal

superior a 25 horas semanales Excepto Funconarios PÚblicos i Cap¡tal Máx¡mo: 1 800€

lncapac¡dad remporal: Trabaiadores por cuenta .FloÉil carenc¡a tnic¡al 30 días por eñfermedad. En los supuestos en losquela lncapacid8d
(autóñomos), trabaiadores por cuenta ajena con un contrato láboral 

Temooral se deba a un accideflte no se apl|cárá carencia inrciat álguna
temporal. trabaiadores por cuenta ajena con un contrato laboral prestac¡ón máxima l2pagos consecurtivos o 36 pagos altemos eo total.
iñdefnido que no estén cubrenos por la garantr¿ de Pérdida Cá;itátMáx¡mo 1.800€
Involunter,a de Errp'eo ! lunc'ona.los püb, cos

Hospitarizac¡ón: Aqueos romadoferAsesuradc§ que * : ifl:T:X H|;:":t: :f:Jil¡'*#""*,tl';:"i:[x""'j: "" '"" 
que ra hospita¡ización se

momento de produsise el siniestro no tengan nlngÚn tipo de relecÓn 
I prestación máx¡rn a 12 pagos consecutivos o 36 pagosaltemosen total

laboral, nr por cuenta pmpra n¡ por cueñta ajena I Cap¡tal Máx¡mo. 1.gOO€
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DNI/NIE: 23809420G SEXO V

pRtMA úNtcA DEL sEGURo: El presente seguro se contrata por un peiodo inic¡at de 5 años a contar desde la fecha de e¡ecto del ¡nisño'
,Üanscufiído dícho periodo el aseguado podiá renova¡ tas coberturas obieto del presenle contraao, con per¡odicidad mensual hasta que ocuÚa

alguna de las circuisranc¡as queae deta an en el apanado g de tas prcsentes condic¡ones Part¡cularcs.
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AENEFTCIAR'OS T

El Tom.d,orfAaegurado dea¡gn¡ con c¡rácter irÉvoc.ble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:
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CNP PARTN E R5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOM6RE OE LÁ ASEGUMOORA CNP PARTNERS M SEGUROI'I REASEGUFOS, SA., doñd6d'O
l¡EolADoR: ET"FoCAJA AUMLMEOACTóN oPs.dor&3 as¿glo! V,muládd S L, @ ¡lofrEiio en

i C&ÉE {k Sm Jód,ft 2l - 2601{ MrrÉ lErpáñá)
d[rá]E 2 45004 f oLEDO IESPAMI

IArUR¡rE:A 0A RIESCo Cú8|ERTo No Vi,a
CONCEPÍO POR EL CUATSE ASEGUR¡' P«.úóIá98 É

DEFINICIONES PREVIAS
ENfIOAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad A¡ónima inscrita en et Regjstro de Entjdades
aseguradoras por Oden Ministerialde 13 de Septiembre de '1978 con el número
C-559 con domic¡lio soc¡al eñ Canera de San Jerónimo 21, 28014 [,4adrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y Oarantrza el
pago de la§ prestacior¡es que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERSde Segurosy Reaseguros,
S.A. corresponde al l\¡inisteno de Economía y Empresa del Estado Español, a
lravés de la Drccción General de Sequros y Fondos de Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por estabtecimienlo
hospitalario cualquier hospital. clinic¿ o sanator¡o, tanto público como privado.
que disponga de la infraestRlclura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéut¡cos por facullativos legalmente autorizados para el
ejerciciode su profesión. A losefectosde esla cobertura noseconsiderará como
hospital. clinica o sanatorio las siguientes insl¡tuciones:

- Clinicas para ellratamiento de enfermedades mentales o cuyo p¡incipal
objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicolog¡cas o psiquiátrjcas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para e¡ tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Cl¡nicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamierf o u otros ratamientos sirnilares.

- Dicho establecimiento debe estaratendido porun médico las 24 horas del
dia
A los efeclos de este Seguro ño se consideran hospilalesl
Clinicas para el tralamiento de enfermedades mentaies o cuyo principal
objetivo sea e¡ tratamie¡to de enfemedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
ceñlros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Cl¡nic¿s para lratamientos naturales, lermales, masajes. estéticos u otros
tratamientos sim¡lares. centros de salud. balnearios

1.. REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pr€sgnb Póliza de Seguro las personas fisicas
que reúnan las siguientes coridiciones:

'l) Ser ütulare6 de un préstamo h¡potecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habe6e adherido a la póliza modiante la fifma d€ las Condicionos
Part¡culares.

3) Habor pagado la prima única.
4) Oue la edad del Tomador/Asogurado esté comprend¡da entre los .18

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontrarse en ostado de buena salud, s¡n síntoma de enfurmedad,

y no padecsr ninguna gnfermedad de carácter evolut¡vo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Soguro, en s¡tuac¡ón de lncapác¡dad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes
Cond¡c¡ons6 Particula1es.

6) Cotizar a Iá Segur¡dad Soq¡al o estar en situac¡óñ de alta en
mutualidad, montepío o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la logislac¡ón
dstEamine.

7) Además para la cobertu¡a de De6€mpleoi
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón d€ conocer que se va a producir la

oÍincióñ o suspens¡ón de su relación laboral por cualquiera de las
causas que darlan derecho a la prestación de Dosempleo en base a
esta póliza.

9l Además para la coberh¡.a del r¡esgo de lncapacidad Temporal y
Hospitalizacióñ: No padEcer ninguna eñlerñedad de carácter
evolulivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegúrada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la qlota
ordinana ñensual del préstamo vinculado a esta póli2a de seguro que, en el
momento de produc¡rse el sin¡estro, esluviese pagañdo el asequrado.
Se entenderá que no fonnan parte de la suma asegurada de la presente póiiza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento dé lo pactado en el contrato de
pÉstamo vinculado a esta Póliza.

El impoÉe de la suma asegurada no será supe¡ior, en n¡ngún caso, al
¡mporto máxiño de 1.800 €,
En caso ds que se produjera una novac¡ón del p¡éstamo que conllevara el
¡ncremeñto del cap¡tal prestado, supoñdrá la anulac¡ón d€ la p.esente
pó¡i2á. En estos casos la Eñüdad AsEguradora procedsrá a la devolucióñ
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/As€gurado haya realizado amortizaciones parc¡ates
del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adscuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establecido en el apartado I de las
prosentes Condic¡one5 Particulares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNlC¡AL
. Para la garañth de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece uñ

periodo de carencia ¡n¡c¡alde60 dias naturales, a contardesde la fecha
de efecto del seguro. A efsctos de comprobar que en el momento del
acaoc¡m¡ento del siniestro ha kanscurrido sl p€riodo d6 qarencia
¡n¡c¡al, se ontsnderá que Ia situación de desemplso se produc€ en la
fecha en que se produzca la exünción o suspens¡ón de la relacióñ
laboral pol las causas señaladas en Esta pól¡za, y además sea
acreditado po¡ el Servicio Públ¡co de Empleo Estetal u orgBn¡smo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporal sG establece un pefiodo de
carencia ¡n¡c¡al de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de etecto
del seguro. A efectos de comprobar que en 6l momEnto del
acaec¡m¡ento del E¡n¡estro ha banscurído el periodo d€ carenc¡a
¡nic¡al, se entenderá que la situación de lncapacidad úemporal se
produce en la fecha en la que la enfgrmedad causante de la
lncapacidad hub¡era s¡do diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsftucióñ análoga o méd¡co o facultátivo
autorüado y as¡ lo aal¡ñquen los serv¡c¡os már¡cos dsl asegurador si
se considerase ñecesar¡o. En los supuostos en los que la lncapac¡dad
Tomporal se deba a un accidente nose aplicará carGncia inicial alguna.

. Para lagarant¡a de Hospital¡zac¡ón s6establece un periodode caronc¡a
in¡cialde30d¡as naturalesa contardgsde la fecha de efecto delseguro.
A €fectos de comprobar que en el momento d6 acaecimiento del
s¡n¡estro ha transcuffido el periodo de carencia ¡n¡c¡al, so ontenderá
que la s¡tuación de Hospital¡zac¡ón se p.oduce en la lecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡nforme de ingreso en el correspondiente
establec¡m¡ento hospitalario en ol que Gl Tornador/Asegurado se
encu€ntrc ing¡esado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supr¡esto de produc¡rse s¡tuac¡oñes de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subG¡gu¡entes a una s¡tuación anterior de Pérd¡da ¡nvoluntaria de
Ernpleo que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de esta pól¡za, se
procede¡á al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma acüva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 dias naturales
¡n¡nterruñpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
correspondiento a su ñuqva aelac¡ón laboral. En caso contrario no so
pagará cantidad a¡guna.
Eñ el supuesto de producirse lncapac¡dados Tomporales subs¡guientes a
una antedor lncafrac¡dad Terñpor¿l que dio lugar a ¡nd€mnización por parte
de osta póliza, la aseguradora procederá nuevamonte al pago de
prestac¡or¡es transcurddos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterrump¡dos en
situación de alta en el régimen corÍespond¡énte, desde elfin de la última
¡ncapac¡dad temporal siempre que la enfurmedad causante sqa la misma
que orig¡nó la Incapacidad que dio lugar a la indemnización por parte de
esta Él¡za. Cuando la lncápac¡dad Toriporal Subsiguieñto se deba a una
enfermedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡or¡es cuando hayan trans€urrido 30 d¡as naturalos ¡nintorump¡dos
en situación de alta en el rég¡men correspondiente, desde elfin de la última
incápacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dados Tomporales subs¡guientes
deb¡das a caus¿s acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
Eñ el supuesto de produciGe Hospitalkaciones subBigu¡ontqs a una
anter¡or a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parto do
esta pól¡za, la as€guradora procederá al pago de prostac¡ones
irañscurddos 180 dias naturales in¡ntearump¡dos, si encontrarse en
§ituac¡ón de Hospital¡zac¡ón taly comg se describo en la preEente póliza,
dosde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡biondo la correspond¡eñtg prestación s¡empre quo la
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NAII]RALEZA OEL f,IESEO CUSIERfO NO VII'
Coi{CEPTo POR EL CUAI SE ASEGURA: Por dErf¡ propE

sntumedad causantg sea la misma que orig¡nó la HospitalÉac¡ón qus dio
lugar a la indemn¡zación por parte dé esta póliza. Cuando la

Hospitalización Subs¡guiente se dsb€ a una enfermedad disünta la
asoguradora procgdetá nuevameñte al pago do prcstac¡ones cuando
hayan transcurido 30 d¡as naturales ininterump¡dos s¡n encontraEo gn

situac¡ón de Hosdtal¡zac¡ón.
En el supuesto de ptoduc¡rse Hospitalizaciones sub§iguient€§ deb¡das a

causas accidentales no habrá periodo do carencia.
4.- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los

lémiños previstos en esta Póllza, los riesgos que a contlnuac¡ón se indican

teniendo en cLrenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca el siniestro.

4,1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Példida lnvoluntaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encueñtr-an quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente Dor qrerfa aiena. pierdan su empleo o vean reducida sú

jomada de trabajo en un 50% y §ean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durarde 6 meses continúos con un coñtrato laboral de

duración indefinida en la emprcsa en la qLle cause baja, con unaiomada no

inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscándo activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación pública po. desempleo del Servicio PÚblico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su ñivel conlributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo el

asegurado se encuenka cobrando una prestación pÚblica derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
presta.jón se asimilará a efeclos de esta garantia. a la PreslaciÓn de

DesemDleo en su nivel contñb{.¡tÚo.
4.I,I, ÉRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada' por cada Feríodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en siluación de deseñpleo del

Tomador/Asegurado, computados a parlirde la fecha de suspensióñ o extinciÓn

de la relación laboral. De no permanecer lG 30 dias consecuüvo§ en

s¡tuac¡ón de Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entldad Aseguradora no

abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se aboñará al Beneñciario designado en la presente Póliza

con el limite máxímo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total y

s¡emprc que d¡cha situación de desempleo ocuna durante la vigeñcia delseguro,

haya transclnido el periodo de carencia' y se produzca por alguna de las

sigu¡entes circunstancias:

E$!siÉ!-dsl&l3s!Éo!c!era!,
a. En vidud de expediente de regulación de empleo o desprdo coleclivo'

b. Por fallecimiento o incapacidad de¡ empresario individual, y siempre que

estas causas detetminen la extinción del contralo de trabajo

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas obietivas.

e. Por resolución voluñtaria por parte del Asegurado Únic¿rnente en los

supuestos previstos en los articulos 40.'l (movilidad geográfica), 41'1

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

de trabajo), 45.1.n (por decisiÓn de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de trabaio en los c¿sos de violeñcia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de lo§

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

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el §eno de un procedimiento

concursal
g. S6pensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulación

de empleo, resolución judicjal adoptada en el seno de un procedimiento

conqrrsal y se reduzca a la mitad, al meno§, la jomada de trabajo por

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

Asegurado reanude una adividad laboral remunerada aún de manera

parc¡al en los términos descdlos por la normativa laboralespañola.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consrderará que esté eñ situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuenlre en oJalquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en tiompo y forma
oportuno6 contra la decisión ompresarial, salvo porexünción de
contrato der¡vada de exped¡ente de regulag¡ón de emplGo o de
dosp¡do colectivo o basado en las causas ob¡etivas previsbs en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de
23 de octrbre).

b) Cuando su contrato de t¡abajo se ext¡nga por jubilación del
empresario empleador iñd¡v¡dual del Tomador/Asogurado o por
expirac¡ón del tiempo convon¡do y/o final¡zación de la obra o
serv¡cio objeto del co¡trato.

c) Los trabajadores fiios de caácter d¡sconünuo eñ los periodo§
en que carezcan de ocupación efectiva.

d) Cuando, deqlarado improcqdontg o nulo el desp¡do por
senteñcia lirme y comunicada por el empleador la fucha de
rcincorporación al trabaiq no se eierza tal derecho por parúe del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su c¿so, de las
acciones prcvistas en la log¡slación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ñgreso al pueato de trabajo en
el cáso en que la opción entre ¡ndemn¡zac¡ón o rsadmisión
corespond¡era al trabajador o so sstuviera en excedencia y
venciera el per¡odo fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del conkato laboraldurante el periodo de prueba, la
jubilac¡ón añtic¡pada y el paro parcialcon una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jornada labo.al, o cuando la indemni¿ación por

despido cons¡sta on uña renta temporal pagadeE en momento
dol d$p¡do hasta la fscha en la que el traba¡ador acceda a la

¡ub¡lación (pr6¡ubilacióñ).
g) Si el Tomador/Assgurado t¡ene dsrEcho a pofcibir un salar¡o por

parte dEl emplcador, se exceptúan de este supuesto los
complementos Salar¡ales pactadoB colect¡vamen¡e en los
expedientes de suspeñsión dcl contr¿to.

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establsc¡da.

¡) cuando eltrabaiador cese voluntar¡amento au puestodeüaba¡o.
j) Cuando la exlincióñ del contrato sea dcclarada prqcedente por

sentenc¡a firme, o s¡.ndo as¡ noüficado al fomado/Asegurado
por parte del empresario, este no haya rqclamado en üempo y

forma deb¡dos,
k) El dBtido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contr¡butivo del

Servic¡o Público de Empleo Estatal {en adelanto SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de Desempleo de nivol cont¡ibutivo dél SEPE so

recibe en forrna de Pago único.
m) Cuando el Tomador/Asegutado se acoja voluntadamente a un

Expediente do Regulación de Empleo.
n) s¡ la Rslación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera coñ una

empresa prop¡Gdad del ámbito fam¡liar de éste hasta Glsegundo
grado do consangu¡nidad o afin¡dad, as¡ como sn los casos 9n
que el Asegurado o un tam¡lhr auyo hasta el sggundo grado de

consangu¡nidad o ol tetcer grado de afin¡dad luera ol

administrador de la empresa; y tamb¡én 3¡ €l

Tomador/Assgurado fu era soc¡o con presenc¡a o represontación
d¡reqta en los órganos de adm¡nistración do la Sociodad,

4.2. INCAPACIDAD TEI',IPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situación fisic¿ reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o

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

ejercer temporalmeñte su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incuÍir en dicha situación tuviera la

condicióñ de autónomos (Trabaiadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen C,eneral de la Segurjdad Soc¡al, trabaiadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, lrabajadores porcuenta ajena
con ua contrato laboral indefnido qúe no estén cubiertos por la garantía de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre que el

rás -a a 410
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accidente o la enfenñedad que den ¡ugar a la referida incapacidad teñgan su
origeo u ocuran con postenoridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicjo de lo
eslablecido respecto al periodo de carencia
El Asegurado, en el momento de la contratacjón, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfemedad y ño padec€r ninquna enfermedad
de c¿rácter evolutivo nisertitulares de una prestación periódicá o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Benefic¡ario la Suma Aseguradá. por cada
periodo mmpletode 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicral, los
pagos suces¡vos por esta prestación se reatizarán porcáda periodo complelo de
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tuac¡ón. De no permanecer lo§ 30 d¡as consecuüvos eñ situac¡ón ds
lncapac¡dad Temporal, la eñtidad aseguradora no abqnará cant¡dad
alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará eñ el momento en que el
TomadoíAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remuneradc/a o por cuenta propia aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcan¿ado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por qJenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanente en los téminos descrilos por la normaliva de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente dec.larada.
La suma asegurada se aboñará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos eñ totaly siempre que dicha situación de tncapacidad Temporat
ocuna durante la vrgencja del seguro y haya tÉnscumdo et penodo de carencja.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la present€ póliza se entendeÉ como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al fomador/A5egurado durante más de 24 horas
en un e§lablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con ¡a finalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡rurgic¡s.
Estarán cubiertos por Hosprtalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momer{o de producjrse et siniesko por hospitalización, no

resulten elegibles ni para Ia coberlura de pérdida involunlaria del empleo ni
para la de jnc¿pacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momeñto de prodllcjrse et siniestro no tengan ningún tipo de
relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuenla ajena.. Que estén en buen eslado de salud, que no estén en el momenlo de la
conlralac¡ón de baja laboral por razones de salúd. ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALiZACIÓN
La Er¡tidad Aseguradora abona¡á al Beneficiaño de la presente póliza, de
producirse la hospitalzación del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
trañscunidos los el periodo de carencia inicial Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dic¡a situación. De no
permanécer los 30 d¡as consecut¡vos, en situac¡ón de Hospitalización, la
ent¡dad aseguradora no abonará qanüdad alguna.
La suma asegurad¿ se abonará al Benelciario designado en ¡as preseñtes
Cond¡ciones Particulares con el l¡mile máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
gcrIa_d-ylqnJg-lg-ygelqa detseguro y haya rranscurrido etperiodo de carencra4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DÉ INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la coñsideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporat y
consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que
resulten o sea¡ consecuencia de las siguientes situacionesi

a) Enfermgdades, les¡ones y compl¡cacionos causadas dirccta o
iñdirectamente por voluntad del Tomador/Asegur¿do o
derivadas de la roal¡zac¡ón de actos notodamente temerariog
que entrañen graves r¡esgos para la salud.

b) El eñibarazo, parto o aborto as¡ como los pe,iodos de descanso
voluntar¡o y obligatorio que procedan en caso do matem¡dad.

c) Las producidas cuando él Tomador/Asegurado se encuentre
b4o la influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;

los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en dgs¿fio, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma defensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
delict¡va del Tomador/As€gurado, declarada judic¡almente, o su
ros¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualquier enfemedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que e¡
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnóstico y/o hatam¡ento
de un méd¡coen lo€ 12 meses anteriores al¡n¡ciode la cobertura
de la presente pó¡¡za con anterioridad a la contratación a la
póliza, asi como las secuelas producidas por ellas, as¡ como los
dofoctos de nac¡m¡ento y las enfermedades congéñitas.

e) Las intervonciones guirúrgicas y tratam¡ontos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡al6 por razones médicas y
sean demandados por el fomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, persoñatesy/o está¡cas, s¡empre que ño se deban
a secuelas de acc¡dentes producidos con postorioridad a la
fecha de efecto de la cobeÉurc del segu@.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualqu¡er otro proceso patológico que tgnga como
man¡fustación ún¡ca el dqlor, salvo que ex¡stan evidencias
objeüvadas por estudios médicos complementados
(radiologlas, gammagrafias, escáneres, T.A.C, étc.) que
demuestren la ex¡stencia de alterac¡onos y lesiones que

iusüfiquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el

estrés, ansiedad, depresiones y afeccionés sirñilares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por uñ rnédico especial¡sta
(psiquiatra).

h) Las snfermedades o lesiones derivadas de la prácüca
profes¡onalde cualquier deporte, de la part¡cipac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y do la prácticá como aficionado o p.ofesional
de acüvidades de alto r¡esgo, as¡como tos acc¡deñtes derivados
de le conducc¡ón de veh¡culos s¡n et correspondieñte perm¡so
expodido por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerciales en linea regular a utor¡zada.

i) Las curas de reposq tormalqs o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estÉn percib¡endo una pens¡ón de

¡nvalidoz o que estén tram¡tando en el momeñto de la
contratac¡ón del seguro la incapacidad permanente absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIOAD DE GARANfIAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Tempgral
y Hosp¡talización son excluyontas eñtre s¡ dependiendo de la s¡tuac¡ón
Iaboral en la que se eñcuentre el Tomador/Asegurado en el momento d€
producirse el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Erñpteo no podrá e8tar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Ho6pital¡zación e ¡gualmento en ol r€sto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubiorto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o tncapacdad Temporal si la contingencia se
prcduce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta det

1. Lo6 r¡esgos extraordinarioE sujetos a recargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Coñpensac¡ón do Séguros.

2. Los que no den Lugar po¡ LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

preced¡do declaración oficial de guorra.
4. Las consecuencias directas o indiroctas de la reacc¡óñ o

rad¡ación nuclear o contam¡nación md¡acüva.
5. Suicid¡o o la tentaüva del m¡smo durante la prim€ra anual¡dad do

seguro.
6, Los siniestros causados iñtenc¡onadamente/voluntadamente o

por mala fe del Tomador/AseguGdo. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia tomeraria o nagligenc¡a gravo del
Tomador/Asegurado, declarado asi judic¡alm6nte-

7. Los siniesuos ocun¡dos como consecuencia do lemblores de
tiérra, erupciones vo¡cán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sísm¡cc o meteorológ¡cos de caráctor ext¡aord¡nario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.
9. Los Calificados por el gob¡erno de la nac¡ó;como Calamidad

OE
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10. Las consecuencias de gr¡effas o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllo6 otros supusstoB que tengan la

considorac¡ón de fuerza mayor de scuerdo Gon lo prqvisto en €l

articulo Ll05 dql Cód¡go C¡vil.
6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a di§posic¡ón del

Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora

La compañía aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de

prima en los aniversarios mensuales una vez transcunida la durac¡ón inicial de

5 años siexisten cambios normativos, legales y objelivos, en la definición de las

prestaciones a ajenos a Ia aclividad de Ia aseguradora. La citada variación debe

ser comuni€da al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescjndir la póliza.

A la prima que resultede la aplicación de esta ta.ifa se le sumarán lo§ impuestos

y recargos que sean en todo momento legalmente reperculbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante c¡nco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurido el penodo de durac.¡ón inic¡al' se podé

renovar por periodo§ mensu¿le§ de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes condiciones particulares

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

Con carácter general, y salvo pacto en conlrario establecido eñ la póliza, el

abono de las primas se realizará mediarte domiciliación bancaria de los recibos

A estos efeclo§, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

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

derivado delmedio de pago util¡zado

En caso de impago de la prima Única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

sinieslro-
Eñ caso de fafta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencimiento' Si la

Ertidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

vencimiento de la pnma se entenderá que el contrato queda exlinguido. En

cualquier cáso, la Ent¡dad Aseguradora, cuando el conlaato esté en suspenso,

sólo podrá ex¡g¡r e¡ pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Enlidad A§eguradoÍa comuñicaÉ a través

de u;a carta enviada al domicilio del TomadolAsegurado que la pól¡za quedará

cenceladaen elmomentoeñ elque se prodLl¿ca un segÚndo impago de la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las primas mensuales en los st¡puestos de reñovac¡ón, podrá realizar las

modif¡cáciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modiflcaciones

unavez notmcadasy aceptadas porla Entidad Asegumdora en un plazomáximo

de c¡nco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póllza de

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

dfa de la sdicitud.
Anulación del Soguro. Cuando se realice la amortización total de la operación

de fnanciación vinculada alseguro dará tugar a la exlinc¡ón del mismo' previa

devdución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora de la parte de

prima no consumida menos el importe conespondieñte a los recargos e

¡mpuestos satisfechos. lJna vez realizado el extomo de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

ext¡nguido elcontrato de seguro.

Modif¡cac¡ón de la suma assgur¿da. La amortizaoón anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pade de la

prima no consumida cone§pondiente a la parte amortizada anliclpadamente del

préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigenle el preser¡te contrato de seguro por resto del

impode del pÉstamo pendiente de amodizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplerneñto con las nuevas condiciones

de la póliza lras la amortrzación parcial realizada por el Tomador/Asegurado

El procedimieñto de extornos de$crito en el presente apartado cuando se

produzca la amorlizacjón parcial del préstamo, no será de aplic€ción, úna vez

transcurrido el periodo inicial de 5 años, cuañdo el Tomador/Asegurado esté

abonando las pnmas del seguro femporal Renovable Mensual

9.- DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una durac¡ón inicialde 5 años a contar desde la fecha de efec{o

del rnismo, lranscurido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberluras
objeto del presenle contrato. con periodicidad mensual hasla que ocurra alguna

de las circunstancias que se delallan a coñtinuación:
- Se produzcá el vencimiento del pÉstamo vinculado al presente contrato

de segLlro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anterioridad alvencrmiento de la operación

de Íinanciación.
La cobenura terminará y el derecio al cobro de la§ p€staoones cesaÉ en

el momenlo en qL¡e tenga lugar el primero de los siguientes eventos

a) La fecha on la cual todas las canüdades deb¡das por el

Tomador/Assgurado a la entidad prestamista por €l Contrato
de Financiac¡ón v¡nculado a esta póliza de seguro fugran
roombolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de tgrminaqión del Contrato de

F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta póliza, eunque nose hubigran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del

m¡smo,
c) La r€cha en que elconttatode F¡nanciac¡ón viñculado a esta

PólÉa de s€uro termine po. cualqu¡er causa.

d) La fecha En la cual ol As€gurado alcance la edad do 65 años'
o en la fucha en la qr¡e so cese sn toda actividad profgs¡onal

remunsrada, o en la fecha de jubilac¡ón o d. pro¡ubilación

cualquiera que sea su cau6a, excspto para la garant¡a de

hospitalización.
e) La fecha de fallec¡mieñto o do declaración del estado de

lncapacidad Permanonte del Asegurado En cualqu¡era de

sus grados o Gran lnvalid€z.

0 La fucha en la que se prodrEqa una Eubrogac¡ón, ces¡ón de

la posición o cualquier transm¡sión dc los dqrechos y

obligaq¡ones de las parbs que interv¡enqn on el Contrato dE

F¡nanciac¡ón.
g) As¡m¡smo, Ia cobertura terminará en la fecha eñ la qu€ el

Asegurador haya pagado el ñúmerc máximo de

Prestaciones con§ecuüvas o altgmas por lncapacidad

Terñpgral, Hosp¡tal¡zacióñ y/o Pérdida Tcmporal lnvolunteria

do Enrplea que se han fijado en osta póliza
10. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.

Durañte los cinco pdmeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlización totalanticipada de la

operación de ñnanciación a la que se encuentra vinculado elseguro En e§tos

c¿sos se procederá segÚn lo establecjdo en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Particulares.

Una vez producidas las renovacione§ nen§uales transcumdos los clnco

primeros años de la pol¿a, ésta podrá serrescindida anticipadamente a la fecha

prev¡sta para su vencimiento mensual, tanlo por la Entidad Aseguradora como

por el Tomador/Asegur¿do. En el supuesto de resc¡§ión anticipada del seguro,

esta tomará efecto en el momento en el que §e comunaque a la Entidad

Aseguradora, devotuiéndose la parte de la prima no corEumida mnespondiente

a la mensualidad en la que se produzcá la rescisaón' quedando desde ese

momento extinguda la póliza y liberada la Edidad Aseguradora desde ese

momenlo
La Entidad Aseguradora podrá re§cindir el conlrato en los íguienles cásos:

. Por agravaoón del nesgo. Una vez comunicada e§ta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponeruna modifcación delcont.ato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazaria en un plazo de

quince dias. Transcurido dicho plazo. en caso de silencio o de rechazo, la

Ertidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un nuevo plazo de

quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes

comunicará al Asegurado Ia rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Aseglrado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en qL¡e tuvo conocimienlo de la

agravación del nesgo.
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. De corformidad con lo eslablecido en el articulo 15 de l¿ Ley de Corf¡-ato
de Seguro si por cllpa del tomador la primera pnma no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegutadortiene derecho
a resolver el contrdto o a exigir el pago de la prima debida en via eiecut¡va
con base en la póliza. Salvo pacloen conkado, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsinieslro, el asegurador q úedará iiberado de su
obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guienles. la cobertura del
aseguradorqueda suspendiia un mes después deldía de su vencimiento.
Siel aseguradorno reclama elpago dentrc de los seis meses s¡gutentes al
vencimiento de la prima se entenderá que el coñtrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contralo eslé en su§penso, sólo
podrá exigirel pago de la prir¡a del periodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o etirEu¡do conforme a los párafos
añteriores, la mbertura vuelve a lener efecto a las veinticuatro horas del
día en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo coñ lo sstabloc¡do 6n 6l articulo ?2 de la Ley de Contrato de
Soguro las partes pued€n oponsBe a la prónoga del contrato med¡ante
una notificación oscr¡ta a la otra parte, efectuada con un plao de do6
m€es de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea oiercitada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en coñ un mes de antelac¡ón cuando la oposición a la
prórroga sea ejecutada por 6l Tomador/Asegurado,
,1 ,I,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacioñes si el pago de la prima únic¿ no se ha
hecho efeclivo o si en las renovacioñes mensuales no se ha producido el pago
de las primas suces¡vas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegu.ado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

conespondiente cuola del préstamo
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permatir a su vez el
Tomador/Asegu.ado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
aveiguación o comprobac¡ón que la Enlidad Aseguradora considere necesada.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunoa al cobro de la
prestación, salvo que no hayá sido posible el llevarlo a cábo por la oposición del
méd¡co o personal facultativo en cáso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documenlac¡ón que la Compañia solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de, siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En ¡a ap€rtura del sioiestro
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualzada y completa que jLstiflque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notfcación de despido de la empresa. en papel de la empresa y

deb¡damente frmada v sellada
- Certr6cado de Empre'sa y dos últmas nómrnas debidamente frmado y

sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenie frmado y sellado.- Juslificante conespondiente al ingreso de la indemn¡zacjón.

- En caso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ó¡. Demanda y Sentencia
Judicial.

- En c¿so de E.R.E., autoüación administrativa y comunicación de la
empresa al lrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación coñ el periodo
reconocido.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del s¡niestro.- Justiicante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresár las
Prcstaciones- Cualquier otra documentación sustituliva de la anleriomente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuac¡ón del s¡niostro:
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo paoado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDortura dBl sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclúalizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesióñ (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último pago.

- Parles de baja que acredrten la incapacrdad lemporal del Asequrado
expedrdo por la Sequridad Sooal u Orqanrsmo Comoetenté oue
justfiquen al menos 30 dras en rncaoactdad-. Histonal Clinrm o Certrlicado N¡édico donde se detalle la fecha de
dragnóstico y causas de ta enfermedad del Asegurado Fn et certificado
se h¿ra conslar especrÍcamente st existen antecedenles relaqonados
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mlsmas.- Además de lo anlerior en caso de Hospitali¿ación informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso de Acc¡dente cooia comoleta dé las
drlrgencias judiciales y/o ateslado y/o copra del certifrc¿do dnitido por ta
empresa si se tmla de un accidente laboral.- Recibo del préstamo paqado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde inqresar las
Prestaciones.- Cualquier otra doclmentación sustitutiva de la antedormente
relacroñada o que sea necesaria para verifcar sL.¡ validez o alcance

En la continuac¡ó¡ delsiniestro:
r--TEi6filE"6ñlirñtóiiñneftEaja pedódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la del siniestro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Sequridad Social.

- Parle de hospitalización con especif¡cación de Ia hora de entrada y salida
del centro hosprlalario que justifque al menos 7 dias de hosp¡talización.

- Historial Clín¡co o Certificado [4édico donde se detalle ta fecha de
diagnóslico y causas de la enlerñedad delAsegurado. En elcertillcado
se hará constar especificamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de díaqnóstico de las
mismas.

" Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certiflcado emilido por la
empres¿ si se trala de un accidente laboral.

- Rec¡bo del prestamo pagado a la fecha del sinieslro
- Justificante de la t¡lularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
" Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su va¡idez o alc¿nce
En la cont¡nuac¡ón del s¡niestro
- Parles de hospitalizacióñ periódicos.
" Recibo del preslamo pagado del mes que coresponda.
Si fue.a procedente el rechazo de un siniestro coñ postenoridad a habeEe
efectuado pagos mn caBo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su e¡ecrión
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recjbido la documentacjón y las ptuebas requeridas, por pane del
fomador/Asegurado o el Benefclano En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pe¡tinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituac¡ones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntar¡a del Empleo ijadas en la definición establecida
en la presente Pól¿a, pagará la sum¿ asegurada con los límites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y s¡n perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimienlo de reclamacjón desde
el momenlo eñ que se encuentre en situacjón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlana del Empleo de hecho, hasla la primera de las silluienles
fechas:
. La fecha en que el f omador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,

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

. La lecha en que a Entidad AsegúEdo¡a, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lnc¿pacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospilalización que se han f]ado en esla póliza.

Las Preslaoones previstas en el Conlrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Benefcjano eslablec¡do en las presentes Condictones
Parlicu¡ares
I2 RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de la§ enlidades
aseguradofas y reaseguradorasy disposiciones concoldantes.

R.M.d6M¿ft tm 4319 l¡o3.S91 s3'd L¡ú<,.Sei,l.d* lolE 1S i.t.i'38.2m Im É M¿42353345 CleáAdfrá oGSFP C055Ú-G00{r

EUROCT.JA Flp¡L MED|AC|ON OFERADOR DE 8At€A SEGTJF0S VINdILAOO SL. rÉrb.D d Rsq¡róÁdñ ráno E!p€.r¡ de m.¿irao@ & s§u4 ái lá dft ov{3r. cLÉ s4566361{

0E SECLRoS Y FEASEGUf,CS S A - Car* d6 Sár Já¡i¡i¡o T. r 3¡915?41400 F -1915243¡01.rw.nppádrurs¿!



IioITSRE0ELAASEGUiAoORiCNPPARTNERSDESEGUBOSYREASEGIIRoSSA.domic¡inaaiCi@déSs"bron'rc21'23014MaddLE!!tñá) ñAIUIALE¿ oELRIESGo CUSItRTO No Viia
CoTiCEPTOPOR EL CUALSEASEGURA P«.ñilsprcpi.ll€ OlAIloE: EURoCs-lA RU F¡ L MEo ACIÓN op.r¿lor de Eeas€!(or V mrhdo S. L @ n do ñ il 0 s. dri{éli, ? - {50!4 foLEDO IESFA¡¡(I

CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para

formular quejasy reclamaciones ante elServicio de Reclamacioñes de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Castellaña no 44, 28046 Madnd y con página web:
www dqsfD. mineco.es/reclamaciones/index. asD contra l¿ Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de queias o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones. será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente por esc.ito alArea de Prolección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al

Defensor de, Cliente de la Entidad A§eguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12 4 ElArea de Prolección delClienle de CNP PARTNERS. domicilrado en
Carrera de San Jeróñimo,21 - 28014 IVADRID, y direccióñ de correo
eleclrón¡co plq!9!ql9!dq!q!€!E(0q!!p4t!9l§iq tramitará y re§olverá
cuantas quejas y aeclamaciones le sean fomuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tra§ §u resolución
por dicho deparlamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en oryelázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaclones(Oda-defensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a preslar !a colaboaación necesaria en la

instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamaciÓn ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución. no obstacul¡2a la plenitud de

tutela judicial, el recurso a otro mec¿nismo de solución de confictos,
n¡ a la proteccrón administraliva
El Area de Proteccrón al Clienle, acluará en la resolucrón de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con Io establecido en su Reglamento que

estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oñcinas y en la web de

la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en clalquier
momento.

13.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplic¿ble en matena de

protecdón de datos. y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecta al tralamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directrva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

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

Póli¿a, de manera expresa, inequivoc¿ y precisa de lo §gúiente:

INFORMACIÓN BÁSrcA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable dgl tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: inlonnación adioonal
Final¡dad dgl tratamientq de §us datoa
F¡nal¡dad Priñc¡pal": stlscripcióñ y ejecución de un contrato de seguro.

+info: información adicional

Legiüñac¡ón para el tratañiento ds sus datos
La b¿sq lsgEl para ei tratamiento de su§ datos es la eiecuc¡ón del contrato

de seguro en los términos quefguran en las Condiciones de la Póliza, asi como

en ta Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, SuPrvisión y
Solvenc¡a de onlidades aseguradoras.
+infor información adicional
Oesünatários
SL§ datos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la preslación de seNicios relacionados

con el clntr¿to de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP

Partners para la prestac¡Ón de algún servicio relacionado con §u cont¡ato

empresas tramrtadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos seNicios, peritos, elc...), con los que CNP Partnec se

compromete a suscribrr el @re§pondiente contrato de tratamientode datos.

" N¡ediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en Ia mediacióñ

de su contrato.

" Empres¿s del Gnrpo en el caso de que sea nec€s¿rio para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adninistrativa y gestón
centralÉada de reü.rrsos informáticos

Transfu rcnc¡a6 lntgmacioriales prev¡stas: Salesforce.com ElvlEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informálicos de CNP Partners.
+rnfo rnfonnación adicional
Derccho§
Acceder. rectifcar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se explica

en la infomación adicional.
+infor infolmacrón ad cional

INFORMACION ADIC¡ONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡entg de sus datoÉ
Oatqs de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 ¡¡adrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónicor atencion@cnppanner§-eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: g!!E§l@9!ppglt!9lsl!
Final¡dad del tratamiento

¿Con qué final¡dad tratamos sr¡s datos?
En coñcreto, dentro de la "Finalidad Principal". los Datos Personales §erán

tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realizacióñ del lest de idoneidad y conveniencia, asi

como en §u c¿so mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nislralivo al contrato de s€guro hasta la

extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el contrato

de seguro y emtrr reobos relativos a las mrsmas,
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestac¡óñ de serv¡c¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partner§ para el cumpl¡miento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso. liquidación de

los siniestros a través de las emp€sas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de queias y reclamaciones;

. Registro de pó¡izas, siniestros, provis¡ones lémicas e inversiones;

' Realizar evaluaciones del riesgo. solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad AsegLlradora- la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evrtar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y crédrtoi
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identificár al fomador o cuando su

lratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realización de esludios de técn¡ca aseguradora en anális¡s de mercados

objetivosy perÍlados con fnes actuariales para la determ¡nac.¡ón de la prima

en la suscripción delcontralo de seguro;
. Geslionar. en su caso, de forma centralizada los recursos informát¡cos

(aplicác.roñes, servidores incluyendo aqLÉlios que estén en la nube) o para

frnes adminislrativos intemos dentro del mismo grupo de ernpresas al que

perlenece CNP Partners.
. Remitirle cornunicac¡ones @merciales sobre los productos de CNP

Partnefs similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratamientos adicionales podemos rcalizar?
Adicionalmente
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte oferlas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distinlos a los contratados, información sobre
las acciones de market¡ng qL¡e CNP Partnersvaya a llevara cabo (entre las

que podÉn figurar, czmpañas, proyectos. so(eo§, concu§os, eventos de

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

envio de nev./sletteG (todo ello incluso por med¡os electrónicos).
/ Si ha aceptado, sus datos podÉn set tratados para la elaboración de

perlles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicacrones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades

§1'""* ^
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¿Durante cuánto tiempo tratarerños sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conseNarán mientras se mantenga Ia
relación rnercantil, salvo que revoque su consent¡mier¡to o se hublera opuesto
c¡n anterioridad, en su c:tso y una vez finalizada. durante el plazo de
conservacjón legalmente establecrdo. Puede consultaa eñ cualquier momento
dichos plazos enviañdo un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo electrón¡co est¿blecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos lralar sus datos para remit¡de
ofedas comerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, así como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de ma*eling que CNP Padners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¿ación de encueslas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podrerÍos tratar sus datos para la etaboración de perfles
mn lines comerciales y de ma.keting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso. y entre otras, adecuar las
comL.rnicacioñes cornercjales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.

Los tratamientos establec¡dos eñ los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposicjón de conformidad con lo establecido en
e¡ apartado 'Derechosi ¿O]áles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" ¡ndicado en este documeñto de info adicional_
Leg¡timación para ol tratamlonto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peGonales?
Sus datos podrán ser tratados para la eiecudón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facililar dicttos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conlrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalrnente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

" Si ha aceptado la dáusula del lralamiedo de sus datos para recjbir ofertas
comerciales de CNP Partners pormedios eleclrón¡cos asícomo información
sobre productos d¡slintos a los conlralados, para infoÍmate sobrc acciones
de marketing (entre las que podrán fgLr.ar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) y/o realjzación de
encLrestas de sat¡sfaccióñ y ñewstetters (lodo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

e' Si ha aceptado, la cláLsula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿so, y enlrc otras,
adecuar las comunicáciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades

Así mismo, podremos tratar sus dalos para el cumpl¡mienlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo estableodo en la normativa que aplique at contrato de
seguro suscrito. entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.
Supetuis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distancja
de servicjos fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisióñ,
de '10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2OO9/'138/CE, así
como los Reglamentos comun¡tarios de ejecución de solvencia ll, Direc{iva UE
2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglameñto UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relalivos
a los produclos de inversi6n minorista vinculados y tos productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Dec¡eto 1588/1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas coñ los trabajadores y
beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte alcontralo.
Asimismo, se podrán tráarpara los c€sos en que exista ún inteÉs legitimo por
parte de la aseguradora.
Desünatarios
¿A qu¡én se le va a coñun¡car sus dato6?
Además de lo ¡ndicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos dé seguro,
inlermediación a través de intemet, y planes de pens¡ones, informade sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figura. campañas, proyectos,
sorteos, concursos. evenlos de cualquier tipo y temátic¿) asi co¡o envío de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, tetéfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAIJTION SUCURSAI EN ESPAÑA. ISALUD I.]EALTH SERVICES, SL
Si ño ha ac€ptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNp
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cártera,
fusión escisión y transformación.
La lransferencia lntemacionalde Datos a las empesas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidasen elámbito
de las NoÍnas Corporativas Vinculantes del Grupo Sa¡esforce, que ofrecen un
ñivel de proteccióñ equiparable alespañol y contarán con todas las garantías y
medijas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\4antendremos actualizada la informac¡ón sobre transfe.encias inlemacionales
que se vayan a realizar en un fliuro en nL¡estra web:
htlpsJ/v¡¡^{.cnppartners.es/politicá¡e-privacidad/
Dgrschos
¿Cuáles son sus derechos cuañdo ños fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Parlners está tratando datos
personales que les mncieman o no.
Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales
(derecho de accBo) asi como a solicitar la reclificación de los datos inexactos

{derecho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre ot.os
molúos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicjlarla timitación del
tratamiento de sus datos, en cúyo caso, únicamente los conservaremos para e¡

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derEcho a la l¡mitac¡ón del
tratamisnto).
En determ¡nadas circursta¡cias y por rhotivos relac¡omdos con su
sitr¡ac¡ón part¡cular, lcs ¡nter€sados podfán oponerse al trabm¡ento de
sus datos. CNP Partoors deiará de tratar 106 dato6, salvo que obedozcan a
mot¡vos legitimos o ol ejérc¡cio o dofensa da pos¡bles roclamac¡ongs.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (dorocho de
revocac¡ón del consenümiento)
En elc¿so de qúesolicilela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos pafa que se pueda ejecutar ta misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdebe¡ sercomuñicados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizarsi afeclan a dalos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicáMonos que es to que ne@sita en
relac¡ón cofl sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y rcaseguros S A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 ¡,4ad.id
Por favor no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la pmtección de datos pelsonales.
Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus petic¡ones o qu¡ere preserfar
una reclamaoón lo puede hacer a través de ema¡l
protecciondelcliente@cnopartñers eu o a través de un escrito en el domicllio
antes indic€do pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agen.ja española de protección de datos que es la autoridad
encarqada de velar por e¡ cumplimiento de sus derechos en esta mateda. En su
págana web puede enco¡trar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, Ie adjuntamos un link a su página ra¡eb:
https://wvw.agpd.evportalwebagpd/index-ides,idphp.php

EUROCAJA RUML UEDIACIÓN OPER¡DOA DE BANCA SECI]ROS vll¡cltÁco § ! he toáñ6lRog¡rDp¡nntdeEl. di,d. tr d.doG d. egu6 @i t..¡116 ov.0,B7 - qF s¡5{63614

DE SECUFOS Y REASEGL]ROS S.a.-Care,ade Sán,o¡6m 7i ,2Á¡ r_ +119r?43{¡r wcn0p€1ne4.s
R.M dé Mdd, rotu 4.819,1hrc 3.991. !éd3. detL bro d3 S@ódad.5 lorb r% hcei'a€23¡ ñ( rl MF a 2€534346 Cr4€ Adñá DGSFP Ca56S,Orxt!



cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IIoSBRE OE !A A§EGU RAoOf,A O! P PART NERS E S€CURoS Y REÁSE6UR0S S A. dahi;li'da o ñ Canda d€ Sán .lá.m m, 2l ' 2m 14 Mdrl¡ lE ¡páñá) NATURAL¡¿a oEL nrES60 CUSIERTo N. lda
CoñCEPTOmF & CUAL SEASEGUR{ P« @'f. pr.o'aI¡EOIAOOR' EIFO'AIA RJR¡L MEDúCIÓN OP€Id'OI oo effiáS.quB V,Eulado S.1.. @i óoñ.¡! .ñ dMeri(! 2 -,r$o{ folEoo IEsPAÑa)

poR FAvoR, LEA ATENTAMENTE LA ¡NFoRMActoN euE A coNrNuAcroN sE DETALLA Y, EN EL ca§o DE QUE EsrÉ DE AcuERDo, ACEPTE

LOS DISTIT{TOS fRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Debe autor¡zar ol u8o d6 Sus datos de salr¡d 6n caro do s¡n'lgstro. para la tlamitaclón. poritación v liquidsc¡ón del m¡3mo. dado oue de

@:
E Acepto. conforme a lo anterior, altratamienlo de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a través de un

p.oveedol de CNP Partners para la lramilacjón y liquidación delsiniestro

, si acepta lo siguiente, §us datos podfán ser tratados para remrtirle oferlas comerciales de cNP Pannef§ por medios electrónicos así como

información so6re produclos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier t¡po (entre otras campañas, proyeclos, sorleos. concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de

sat¡sfacc¡ón y envío de nerrs/efte¡s (odo ello incluso por medios eleclrónicos)'

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofe(as comerciales por med¡os electrónicos, iñformación sobre produclos di§tintos a los

coniratados. sobre acciones marketing. realización de encuestas de sat¡sfacción y env¡o de new§letters (todo ello inclu§o por med¡os

electrónicos).

> Si ac€pta lo siouiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

información comercial sobre sus productos y servrcios. realizac¡ón de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras campañas, prcyectos

sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y temáiica). asi como envío de newsle¡te¡s, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, e-

mail). +infoi ¡nformac¡ón adic¡onal

tr Acepto la comu¡icación de mis datos a las empresas del Grupo a¡ que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por o.ralquier medjo).

:" Si acepta, sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de perflles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferenoas y necesidades y, en su caso. y eñke otras. adecuar las comunicaciones comerciale§. diseñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades

ú Acepto eltratamiento de mis datos pára la elaboración de perllles con fnes comerciales y de marketiñg

Hecho por duplicado, en 10 hoias inse blesexpedidas porambas caras, en MADRIo a 10 de octúbro de 2019

EL DO LA ENTIOAD

D. Sant¡ago Dom¡ñguez Vacas
D¡rector General Adjunto

Et presonte contfato se rige pof tas coNotctoNEs GENERALES, por las coNDlcloNEs PARTICULARES y por los anexo§ y Apénd¡cos que emita la

Entidad Asogufadora, y que, en su conjunto, constituyen 6l contrato de segÚfo. cafec¡eñdo de valor y etucto por sepafado Las cláusulas de las

CONDTCTONES GENERALES son desar;tkdas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡6crepanc¡a ontre lo

estabtqcido en tas coNotcloNES GENERALES; to pactado eñ tas coNDtctoNES PARTICULARES, prevalecofán éstss sobre aquélla§, salvo que d¡cha

ái""r"p"n"¡" ¿"ri"" ¿e pactos contra la ley, la ioraio el orden público, eñ cuyo caso se entenderán nulos de pleño derecho. lgualmeñte las presentes

óóñó[Cro¡¡es p¡mcuungs son em¡t¡áás tomando como base tas dectarac¡ones det tomador, el cuestionario mád¡co o en caso de ssr as¡ requer¡do

poata coap"niu as"grradora de acuefdo con las pruebas que §e consideron necesa¡¡as para una coffecta valorac¡ón del riesgo'

i-los etectos ¿e to ¿ispuesto 9ñ los articr¡los 122 y siguien;s del Reglamento de ordenación, superv¡sión y solvencia de las Entidades Aseguradoras

v ná""g;ir¿.i"", 
"piobado 

por Reat Decreto ioé0/2-ot s, de 20 de nóviembre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la

i¡"nli rárr" v 
"on "nterior¡dad 

a la celsbración del presonte contrato, Nota lnfomativa comprens¡va de todos los esp§ctos relaüvos al prssente seguro

qu€ se contemplan en los c¡tados precePtos reglamentarios'

EL foMADoR DEcLARA coNocER y ÁcEpriR euE LAS pREsENfES coNDrcroNES PARTIcULARES ANULAN Y susrlruYEn cUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Leido y coñfome,

\

F.M. de M¡ld4 btud8rg, bE3.S1 s3r&lLi6ró dt Se.dd! rdb 195 r!1. ñ'34.2&.liÉ. r' ÑF A 2353435 OftAdñt. mSfP: CÚ65S¡X01
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dtrc.r Debtt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000223000000556901

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

ALFONSO MART]N JIMENEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - lEAN ofthe Debrcr

ES76 3081 0223 1633 6856 2629

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A.

DATOS DEL ACREEDOR

Identlficaclón del Acreedor
Crcdito/ ldent¡f¡et

AVISO IMPORTAÑTE] El dcudo. qu.d¡ inlormado que. el ldéñlifi.¡dor drl A(r.edor ¡.f.r..<iado .n est€ M¿ndato puede d¡férir, por €t r¡mbio d.t Códiqo de Nego.io (Sufijo)
¡n(luldo .n €l mltmo, .on el ut¡liz¡do Por clA.Eedor en la g€slón de ¡deúdor 5EPA (on su Entld¿d Finan(¡rr¡, ein que elto tmpl¡que vái¡.¡ór .n t¡ id.ntid¡d fÉ<¡t y/o t.sat
delmlsmo, ñi p.rju¡c¡o aisuno cn los rñt¿reser d.ldÉúdor.

Nombre de la calle y número
Street Name and nunlbet ofthe Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / C¡udad
Postal Codc / C¡ty

28014 MAORTD

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Iúediante la firma del presente formularlo de Orden de Doñr(i¡ac¡ón, usted au!oriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar érdenes a su

enlrdad fin¡ñciera. para adeudar en su cueñta los importes que se devengueñ como (onsecuenci¿ de este contrato y. asimismo, autorza a su eñtidad
frn¡nriera para cargar en su cuenta los importes debrdameñte notrfrcádor por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dereEhos, el
deudor está legitiñado al r€eñbolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misñá. La so¡(¡rud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las o(ho semanas que sigueñ a la fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obt€ner rnform¿ción adicional sobre sus dereahos en tu ent¡dad

Ry s¡qn¡ng ¡h¡s ¡nahda¡e forñ, you aurhoize CNP PAR|NER' de Seguot !, Reasegurot, 5,a,to send ¡ñtttuct¡ors to your b¿nk to debr¿ yout¿(count ¡he amoun5 ¡ha¡ accre as a .esuk

l¡Dñ thr dTte o" wh¡.h youta..ount /|at deb¡ted. yout t¡gh¡s kge.dñ9 thé ñanda¡4 a.e expla¡ned ¡n a ste¡eñen¡ thet you.án ob¡eh fron youlbank

llpo de pago: P¿go recurrente
Type ofpayñent Recurrcnl paymenl

Lugar Fecha {)DMMAAAA)

Date (DDMMYYYY)

10/r0/2019

F¡rma del deudor
Signaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERóNt[1o. 2 t -28014t\¡aDRlD
Please, rctun to Crcditor addtess

el Acrecdor

CNP PARTNERS DE SEOUROS Y B EAS TiGlRoS. s A a¡rüi&Sirl6ó.rimo.ll-l,r01.ll'fADRlDrEsPAÑAl-T*i.l9l5lli.¡¡xr F r.l.rt) l5l¡l¡01 § §\ .nppiirm §
RVdcM¡dfd.rom.tstr.lihrol(¡)1.§l..tclL,búd!sÉ,cd¡¡6r.i'.r9ih.!a 

"i¡2lt(r 
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mendete Reference

206823081 0002230000005s6901

Nombre del Deudor/es
N¿me of the Debtot(t)

ALFONSO MARTIN JIMENEZ

Número de cuenta IBAN dei Deudor
Account number - IBAN ofthe Deb¡ot

ES76 3081 0223 1633 6856 2629

SWIFT / BrC

BC0EESt{M081

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor

Avtfo [i¡pORfANTE: fl d.udor qú.d¿ tnform¿do qse, ét td.nt¡f¡.¡dor delA.re.dor..f.r.n l¡do .n !r. Mánd¡to puéde dlferir, por.l (¡mb¡o d.l Códlgo d. Négo(io (sufl.,o)

delmlsmo, .i perj!¡.io.lguno en lo! lñt.r.§.r d€l déodor.

in n .ñeg¡ñg w, debts sEpA thtough ¡ts Ítñanchl lnt¡i.otlan, w¡rhau¡ lnvoMng v2da¡¡on id l¿s.t Hent¡ty ¡héftof ot ¡hB caute .ny pqjadí.¿ to thc InteresB ol .h. debto.

Nombr€ de la calle y número

Strect Name and numbet of the Crcdltor

CARRERA DE sAN JERóN|¡,to, 2l

Códlgo postal / Cludad
Postel Code / City

28014 MADRID

?als
Country
ESPAÑ]A.SPAIN

I\,tediante la firma del pre5ente formulario d€ Orden de Domiciliacióñ. usted autoriza a CNP PARTNERS de S€guror y Reaseguros, S-A. a enviar órdenes a !u

entidad financiera. oara adeudar eñ su cLrenta los iñportes que se devenguen coño consecuenci¿ dé este contrato y' asimisrño, autoriza a 5u entidad

frnanciera para cargar en su cueñta lo5 importes debidañente not¡fi.¿dos por cNP PARfNERs de Seguros y Realeguros, s.A. como par¡e de 5us derQ(hos' el

deudor eslá legatimado al reembot!o por su enridad en los térñrnos y condiciones del contrato suscr¡to (on la misma, La soli(¡tud d€ r€€ñbolso deberá

efectuarse denrro de las ocho semanás qu€ srguen a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obtener ¡nforma(ión adicional sobr€ sus d€re.hos en s!¡ entidad

8yr¡gñ¡ng th| ñard¿re fotñ, you autho¿.e cNp paRTNtRS d¿ 5.gu.o5 y R¿asegurt,5.A,¡a teid ¡rstucions ¡o vout bank ¡o d¿ak vo!. accou¡a the ¿ñóunt\ th¿t a.cte as a 
'e,ult

hoñ úe ¡1a¡e onwh¡ch yoot ¿«ount wat deb¡téd. fou¡ t¡gh¡s rcgarding the ñ¿ndatc are expla¡n.d in a t¿tenent that vou can obt¿¡n froñ votr b¿nk.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: Recuient PaYment

Lugar Fe(ha (DDI',1MAAAA)

DAIE (DDMMWYY)

101012019

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtor

qemplar paLa el Deudor

ñp paRTN ERs DE sFüuRos \ RE^sEcLRos.sA cus¡d.5 ]ftr,mo 2t-2r0l.tñtaDR¡DlEspañA)-T ' !.rqrtzlir.or) r- -j.rrljl.¡r.r0rs\\.ñp?rnEs§
R ñ1 dc Nl¡drid rorc.l3 te t,brui,¡)t.§ i'dcl r-lbl. dc sc'cd¡&i loho 195 hol. n' .l{.230. lB. r-\lF A.lriil.rl,ri ch\cadnrr¡ DcsFP c0i!9-c{url


