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ITATURALEZA DEL iESm CU8EflIO ¡loVÉ¡
CoNCEFIo POi EI CL|AL SE ASEGUF¡: Po' clsl¿ p.op a

NUMERO DE POLIZA:

DATOS DE L TO M AD O RlAS EGURADO :

0704.00€ 1 .0000005471 NUMERO DE OF¡CINA: 0704

FEGHA DE EFECTO: oztorzorg
Oesempleo: Trabajadores por cuenta ajeña con contralo iñdefrn¡do

de duración supenor o igual a 6 meses con jornada labora¡ igual o
gupeñora 25 horas semanales bcepto Funcion8rios Público§.

FECHA DE VEHCIMIENfO: o2t1o¡202s

Cerenc¡a ln¡c¡al: 60 díes
Pre3tación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total
Capital Máxirno: 1.800€

NOMBRE Y APELUDOST JOSE VICENTE MARTINEZ GONZALEZ

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIOAD PRESTAM,STA] EUROCAJA RURAL

DATOS OEL SEGURO:

lncápacidad Tempor.l: Trebajado€s por cu€nta propia

(autónomos), trabaiadores por cuenta ajena con un coniralo labo.al

temporal, trabajadores por cueala ajena con un conlráto laboral
indefnido que no eslén cubiedos por la garantí¿ de Pérd¡da

lnvoluntaria de Empleo y funciona.ios públicos

Hospitali.zaciónr Aquellos Toñedor€s/AseouÉdos que en el
momentode prodlcirse elsiniestro no tenqan ningún tipo de relación
iaboral, ni po¡ cuenta propia ñiporcuent€ ajena.

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

ES97 3081 0704 E426 0E90 E2í 0

Caroncia lnic¡ali 30 días por enfermedad. En los supuestos en los que lá lncapacidad
Temporal se deba a un accidente flo se aplicará carencia inicial alguna
Pr$tac¡ón máxima: 12 pagos conseculivos o 30 pagos áhemo6 en tolel.

Cap¡tal lráx¡mo:'1.800€

Carencie ln¡ciál: 30 días poréñfennedad. En los supueslos en los que la hosprtalizacion se
deba a un accideote no se aplicará carenc¡a inicial aouna.
Preatacióí máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos áltemos en total.

Capltal Má.rimo: 1.800€

flPO DE PRESTAMO: PERSONAL

ñ NO DE ARCHIVO

A0001070000066885
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PRIl.tA DEL SEGURO
P€RIOOO

LE{ IMPUESTO

SOSRE PRI$AS
IMPORTE
RECIBO

TOTAL 871,S8 € 0,07 € 5232€ 925 68 €

BENEFICIARIOS:
El Tornador/Asegurado deslgn. con c¡ráctrr ¡Íevoc¡blo: EÜROCAJA RURAL

045'153214DNYNIE: F, NACIMfENTO: 23t12t19A3 SEXO: TELEFONO: 691305097

16220

PROVINCIA

DOMICtLtO

POELACIÓN

CUESTUD¡ANTE,25

OUINTANAR DEL REY

C.POSfALT

CUENCA

SITUACION PROFESIOT.IAL:

IrurcroHnnto ElAUTor'JoMo Bue¡lr¡ ¡¡e¡¡l re*¡poa¡l flcue¡¡r ¡¡eN,q ¡NoE¡¡rroo fbrRos

CAPITAL INICIAL SOLICITADO: 22.925,6E € No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrAMo: 3381703i50

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 021101201S 72FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: OZI O/2O25 DURACóÑ PRESTAMO (MESES):

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 358.07€ % CUOTA ASEGURAOA: 100,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL| 356,07€
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1,31 €

CUEN|A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Añóñima inscrita en e¡ Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden l\4inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domic¡lio $ocialen Canera de San Jerónimo 21,28014 l\4adrid, es
quien asume la cobertura de los ñesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con areglo a las condic¡ones del
mismo.
El controlde la act¡üdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Econom¡a, lndustria y Compeüüvidad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
partjcu¡ares.

BEt¡EFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡¿rio
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se erfenderá por establecimierio
hospitalario cualquier hospital, clínica o sanalorio. tanto públ¡co como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente ¿úorizadG para el

eJercic¡ode su profesión. AIos efectos de eslacobertura ño secoosiderará como
hospilal, clln¡ca o sanatorio las siguientes instituciones:
- Cl¡nicas para el tratamiento de eñferÍedades merfales o cuyo principal

objetivo sea eltralamienlo de enfermedades psicológicas o psiqu¡átricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el lralamiento de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clínicas para lratamientos náurales, temales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el katamiento de enfemedades mentales o cuyo pr¡ncipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos. cenlros de día, casas de reposo y cerfrG

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.
- Clfnhlas pa.a tratamienlos naturales, termales, masajes, estét¡cos u otro6

tratam¡enlos similares. centros de sa¡¡. balrEano§.
t.- REoutstros DE coNfRATAoróN
Sólo podrán contralar la presenie PólÉa do S€guro las personas fiaicas
que r€únan las s¡gu¡entes cond¡c¡ones:

1) Ser titulares de un prástamo psrsonal, fomal¡zado con EI.,ROCAJA
RURAL.

2) Haberfirmado las Cond¡c¡onss Particulares.
3) Habor pagado la p.¡ma única.
4) Que la Edad del Tomador/AsEgurado esté comprend¡da entÉ los l8

y65años. No obstante lo antsr¡or, la edad dsl Tomador/Asogurado
on el momoñto do la contratac¡ón del seguro sumada al número
de años de durac¡ón del práslamo no podrá dar como resultado
uña edad supedor a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contratar ol presente seguro.

5) Encoítraraq qn estado de buena salud, s¡n sintorna de eñfefmedad,
y no padocor n¡nguna gnlermedad de carácter Evoluüvo ñl e§tar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Tempo¡al, tal y como ó6ta queda d€ñ¡ida oñ las presEñtes
Coñdiciones Partic!lares-

6) Cotizar a la Soguridad Social o ostar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, monlop¡o o lnsütuclón análoga que la legislaclón
detem¡ne.

7) Además para la cobertura do Dos€mploo:
8) No conocer, o estar €n situac¡ón de conocar que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su aBlac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas qué darían derecho a la prGtacióñ de D€sempleo eñ base a
esta pól¡za.

9) Ademá6 para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talÉac¡ón:

o padocEr nlñguña eñfermedad d6 carácter evolutivo.
2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre Ia cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta pól¿a de seguro que, eñ el
momento de producirse elsin¡€stro, estuviese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól2a
los ¡nlereses remuneratoric6, con exclusión, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquieE otros gastos, @misiorles o pagos que deuera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpiimiento de lo padado en el conlralo de
préstamo vinculado a esta Póliza
El importe de la suma asegurada no sorá superior, on niñgún caso, al
¡mporto máx¡mo de LE00 C
En caso de quo se produjoE una novaclón dql préalámo que corllevara el
lncrgñeñlo del cap¡tal p.estadq supondÉ la anulae¡ón de la presonte
pól¡za. En ostos casos la Enl¡dad Aa€guradora procoderá a la d€voluc¡ón
de la paima no consumida,
Cuando el Tom.dor/Asogurado haya rEalÉado amoñizaciones parc¡ales
del péstamo, la Enlidad Aseguradora procedorá a adecuar la suma
asegurada de conlom¡dad con lo sstabl€c¡do en el apartado 8 de las
pre§ontgs Condlclon€s Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a dc Pérd¡da lnvoluntar¡a do Empleo ss establsce un

periodo de cárencia inic¡al de 60 d¡6 naturaleE, a contar d6de la
fBcha de cf€cto dol seguro. A efectos de comprobar que en el
momento del acaocim¡eoto del siñ¡estro ha transcurrido al psriodo
de carencia ¡n¡cial, so entenderá que la s¡tuac¡ón de dos€rnpleo se
produce en la lecha Eo que se produzca la ext¡oción o suspens¡ón
de la relac¡óñ laboral por ¡as causas s€ñaladas en esta pól¡za, y
además sea acredltado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u
ofgan¡smo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantía de lncápac¡dad Temporal ss establece un p€rlodo de
carencia ¡nic¡alde 30 días natural€s, a cont¿r d€dE la fecha de efecto
del seguro. A ofoctos de coñprobar que sn ql momento dol
acaec¡m¡ento del s¡niestro ha tr¿nscurñdo ol periodo de carcnc¡a
¡nic¡al, s€ entenderá que la situac¡ón de lncapacidad teñporal se
producá en la focha en la quq la EnfoEnEdad causaritE ds la
lncapac¡dad hubierd s¡do d¡agnostic¿da por facultativoB de la
Soguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mád¡co o facultl¡vo
autorizado y así lo aaüf¡quon los serv¡c¡os máricos d€l aseguradors¡
se cons¡derase n€cesaÍq. En los supuestos en lgs que la
lncapac¡dad Tompor¿l se deba a un accldente no ss apllca¡á ca¡onc¡a
iñ¡c¡alalguna.

. Para la garañth de l.lospltalizaclór 60 €stabl€ce un pgdodo de
carenc¡a ¡n¡c¡a¡ ds 30 días naturalos a contar desde la fecha do efscto
del seguro. A efeqtos de comprqbar que en el momento de
acaec¡m¡ento do¡ sinlest¡o ha transcurddo sl periodo de caBnc¡a
¡n¡cial, s€ entenderá que la s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón se produce
on la fecha qu€ aparezca conaigdada en ql hfofmq de ¡ngrsso qn el
corf€spondients €stablec¡m¡ento hosp¡talar¡o eñ sl que el
Toñador/As€g urado se encuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS S¡NIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones ds Pérd¡da lnvolunt¡r¡a de
E¡llpleo sub6¡gu¡ent6 a una situac¡ór añtgrior de Pórdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndomn¡zación por parto de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas pEstaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado dg lorma acllva a una nugva relac¡óñ laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo ñinimo de 180 d¡as naturale§
¡n¡ntorrumpidos y haya supe.ado el periodo de pruoba establoc¡do
corr€gpond¡ent6 a su nugva rglación laboral. En caso contrario no sd
pagará cantidad alguna.
En el supussto de produc¡lso lncapac¡dados Tcmporal€s sub6¡gu¡entB a
una antGrior lncapac¡dad Temporalqued¡o lugara ¡ñdgñnizacióñ por parte
de e3ta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago ds
paestac¡oñ€6 fañscuÍidos 180 dias natural€s, ¡ninterrurñpidos oñ
s¡tuación de alta on el rég¡mon correspond¡onte, d€sdo el f¡n do la úlüma
incapac¡dad teñporal s¡empr€ que la enfeífiedad causarte soa la ñisña
que orig¡nó la lncapac¡dad qus dio lugar a la ¡ndernnizac¡ón por parts de
esta póliza. Cuando la lncápac¡dad femporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfemedad d¡Stinta la aseguradora procedeÉ nuevamente al pago d9
prestac¡on€6 cuando hayan trañscurrido 30 dia6 naturales in¡ntonump¡doa
ens¡tuac¡ón do alta onel rég¡mon corespondients, desde el findo la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
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XAIUNALETAOEL RIE§6O CUSIERIO NO V6á
CONCÉPio pOREL cJ L S€ ¡SEGURA: Pd cual¿ prcpra

En el supuesto do produc¡ras lncapaq¡dades Temporal€s subs¡gulgnto6
deb¡das a causas acc¡deñtalos no habrá priodo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse HgspitalÉac¡ones suba¡gul€ñlss a una
anterior a la Hospital¡ación quE d¡o lugar a Ind€mn¡zac¡ón por parlc de
esta pól¡za, la a§eguEdo.a procodsrá al pago do prEslacion6
transcurridos lEo días naturalg6 lnlnterrump¡dos, s¡ encont'a¡s€ €n
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zaclón tal y como ss descfibe 9n la pre§€nte póliza,
desdo ol fln dsl último alta hgspitalaria por la cual el *ggurado hublose
estado percib¡oñdo la corospondiente pr6tac¡ón s¡empre que la
entumedad causante sea la mlsma que ofig¡nó la Hospltal¡zaclón quo dlo
lugar a la ¡ndemn¡zaclón por parte do esta pól¡za. Cuando la
Ho6pltalhaclón Subsigu¡snte se deba a um oñlgr odad diatlnta la
aseguaadoE procqderá nuevamenlg al pago do paestac¡ones cuando
hayan ttansouffido 30 dias natu¡ales in¡nteruñpidos s¡n encontrarse en

s¡tuac¡ón de Hosp¡talización.
En el supuesto dq produc¡rso Hosp¡tal¡zacioneg subs¡gu¡eótes deb¡das a

causas acc¡denlal€s ño habá periodo de cárenc¡a.
4-. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,4,, gATAn[izA En IoS

térm¡nos previstos en esla Póliza, los riesgos que ¿ continuación se indican

leniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efecloG de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaña del Empleo es la

situación en que se encuerlran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, piefdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 500/0 y sean pdvados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los tuncionarios públicos, que:

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

duración ¡ndeinida en la emp¡esa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semañales cotizando en el Régimen General de la
Seguddad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estata¡, como tolalmente desempleado y buscando activamente un nLevo

trabajo.
b) Estar recibiendo preslaoón públ¡ca por desempleo del Servic¡o Públ¡co de

Emp¡eo Estatal. (Deseñpleo en su nivel contnbulivo que otorga el Seryicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que eñ el momento de incurir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestaciÓn publicá derivada de una
iñcapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
DeserÍpleo en su nivel mntribytivo.
4.I,I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡ Asegurador abonará al benefciario ¡a Surna Asegurada, por cada per¡odo

complelo de 30 dias naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del
Tomador/Asegurado, comp!¡tados a panirde la fecha de suspens¡ón o extinción
de la relac¡ón laboral. De no p€rrnanecoa los «) días consocut¡vos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Emplso, la Ent¡dad As€gurado.a no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Benefic¡ariq d6ignado en la presente
Póliza cgn gl l¡m¡to máximo dg l2 pagos consecú¡vos o 30 pagos allsmo§
€n total y slsmprE que dicha s¡tuac¡ón de des€mpho @um durante la
v¡gencia dsl ssguro, haya lranscufrido el p€riodo do carencla, y se
produzca por alguna do las sigu¡entgs c¡rcunstanc¡as:

E8!.E§ié!-de.!3-8s!3eiéÉ!9ra!:
a. En ürtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecim¡ento o incapac¡dad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determ¡nen la elinc¡ón de¡contrato de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedente o nulo.
d. Pordespido o extinc¡ón delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolucióñ voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artlqJlos 40.1 (moülrdad geográfca), 41.1

apalados a), b). c) d) y D (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.í.n (por decisión de la trabajadora que se \,/e obligada a
abandonar sú puesto de trabajo en los c¿tsos de violencia de género) y
a9.1 j) (exlinción por inclmpl¡miento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de ociubre).

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

concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürlud de expediente de .egulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzc¡¡ ¿ la mitad, afmenos, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descritos por la nomativa laboral española.
4,I.2, EXCLUSIONES PARA LA GARAIITIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL Ei'PLEO
No se cqnsiderará que esté en situac¡ón de Pérdida lñvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigujentes
s¡luaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no roclame en t¡émpo y torma
oportunos contra la decis¡ón empresar¡al, salvo porext¡nción de
coñtrato derivada de exped¡eñte de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colscl¡vo o basado en las causas ob¡st¡vas previatas qn

el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.O.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su cont¡'ato ds t¡abajo se extinga por ¡ub¡fación del
emprqsario smpleador ¡ñd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o f¡nalización de la obra o
soN¡c¡o objeto del contrato.

c) Los t.ab€¡adores fúos do carácter d¡sconl¡nuo on los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, dech¡ado ¡mp¡oc€dente o nulo el dGpido por
sentencia firme y comun¡cada por el empleadoa la fecha de
reiñcorporación al Uabajo, no se ejer¿a tal derechg por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, e¡ Eu caso, do las
acc¡onG prev¡stas en la leg¡slac¡ón v¡geñte.

o) Cuando no hayan sol¡cilado el re¡ngrsso al pu6to d€ lrabaio en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnización o readmis¡ón
corrgGpondl€rir al trabajador o ae ealuv¡sra en excedencia y
venc¡era el per¡odo fijado para la m¡sma.

l) La extinción delcqntrato laboral du6ñte€lperiodo de prueba, la
jub¡lac¡én ant¡c¡pada y el paro parcialcon una reducc¡óñ ¡ñferior
al 50% dé su jornada laboral, o cuando la indemnkac¡ón por
desp¡do consista en una renta ternporal pagadea¿¡ en momento
dgl desp¡do hasta la lecha en la que el trabajador acccda a la
jub¡lación (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Toñador/Asegurado tiene derecho a percibir un salario por
parle del empleador, ss excoptúan de ssto supuGto los
corhplementos salariales pactados colectivamerte en los
expedientes de suspens¡ón dol contrato.

h, Los despidos cuya indemn¡zación sea ñenor del 50% de la
legalments establec¡da.

l) Cuañdo el trabajador cese voluntariañente su pussto delraba¡o.
j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato sea declarada p.ocedGnte por

sentenc¡a fin¡e, g s¡endo asi notif¡cado al Tomador/Asegurado
por pa.te del omp.§sado, este no haya reclamado en tiempo y
foíía deb¡dos.

k) El desp¡do Eln derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en ade¡ante SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de Des€rÍpleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE se
rec¡be en foma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expod¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Labqral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empr€a prop¡edad delámb¡to fam¡liar de ést6 hasta elsegundo
grado ds consanguin¡dad o at¡nidad, as¡ como sn los casos en
que el A§sgurado o un familiar suyo hasta el s€guñdo grado de
coñsangu¡nidad o el te.cer g.ado de afinidad fuora el
adm¡n¡strador de la emp¡esa; y lamblón sl el
Tomador/Asogurado fu era soc¡o con prcsenc¡a o representacióñ
d¡recta 6n los órganos de adm¡nbtrac¡ón de la Socisdad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os efeclos de la presente póliza se entende.á por lncapacidad Tefnporal la
alteración temporal (satuacjóñ fisica revers¡ble) del estado de salud del
IomadodAsegurado constatada médicamente, deb¡da a un accidenle o
enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejerc€r temporalmede su act¡vidad remunerada o profesión habítual, oñqinada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad lemporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situac¡óntwiera ta

condición de aúónomos (frabajador$ por cuenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
por cuenla ajena con un contrato laboral tempora¡, trabajadores porcuenta ajena
con un cortrato laboral indefnido que no estén cubierto§ por Ia garanfla de
Pérd¡da Involuntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que et

accidente o la enfennedad que den lugar a la referida incapacidad terEan su
origen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y s¡n peiuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encortrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de erfermedad y no padecer ninguna enfetmedad
de carácter evolul¡vo niser litulares de una prestac¡óñ periódica o prestación por
invalidez.
4,2,'1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboriará al Benefic¡ario ]a Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 dfas consecútivos ens¡luación de lncapacidad Temporat
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial, los
pag6 suces¡vos por e§ta presbción se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales corEecut¡vos en los que el Torador se encuentre en dicha
situadón. De no pefmanecg los 30 dias consecL¡tivos en siluaclón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad atguna.
El derecho al cobro de la indefini¿ación cesará en el momento en que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/activ¡dad
remunerado/a o porcL¡enta prop¡a, aún de manera parcia¡ y a pesar de no haber
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en ¡os términos descitos por la normatava de la
Seguridad Socia¡ española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso ¡a sL¡na asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfe¡medad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particr.rlares con el llmite máximo de 12 pagos consecdivos o 30
pagos altemo§ en total y §iempre que dicha situacjón de lncapacidad Tempora¡
ocuna durante la vigenqa del seguro y haya transcurido el periodo de cárencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospilalización ta

situaajófl de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecim¡enlo hospitalario en cond¡ción de pacienle, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a katamientos médicos
o quirúrgico§

Estarán cubiertos por Hospitalización el fomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el s¡niestro por hospital¿aclón, no

resullen elegibles ñi para la cobe(ura de pérd¡da involuntaria delempleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es dec¡r aquetlo§
Tomadores/Asegurados qLre en el momerto de producirse el siniestro no
tengañ n¡ngún tipo de relación laboral, ni por c eñta prop¡a ni por cuenta
ajena.

. Oue estén eñ bL¡en estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, nihayanestado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteñores a la adhesión.

,I.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIóN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefc¡ario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospilali¿ac¡ón y una \€z
transcuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodocomplelo de 30 días naturales consecutivog dicha situación. Deno
pormanqcer los 30 d¡as consecutivos, eñ s¡tuac¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará caril¡dad algúna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Paliculares con el lfmite máx¡mo de '12 pagos consecúi\¡os o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocunadur¿nte la vigencia delseguroy haya transcVnido elperiodo decarencia.
,I,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE II{CAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideracjón de Hosp¡tal¡zación ni de lnc€pacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enrsnnedad€6, l6siones y complicacionss causadas d¡rocta o
Indirectamenúe por voluntad del Tomador/Asegur¿do o
dsrivadas de la roal¡zac¡ón do actos notoriamente temeraÍos
qug eñlrañsn grav6 fiesgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto así como lgs periodos de dsscanso
voluntafio y obl¡gatorio que prooeda¡ sn c¿¡ao dE matgm¡dad.

c) l.¡s produc¡das cuandg el Tomador/Asegu¡ado s6 encuenúe
ba¡o la ¡nlluencia de¡ alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocuran en estado de poaturbaclón mental,
sonambuli$no o 9ñ d6at¡o, lucha 0 riña, excepto caso probado
de l€gÍtir¡a dstunsa; as¡ como los dedvados de una actuac¡ón
dollct¡va del fomador/Asegurado, declarada ¡ud¡c¡alments, o su
res¡stenc¡a a sor dgten¡do.

d) Cualquier srifemedad, dolenc¡a, estado o los¡ón por la qug sl
Tomador/Asegurado haya reo¡b¡do d¡agnósüco y/o tr¿tamiento
de un méd¡co en los 12 mes€§ antedore6 al lnlclo dg la cobortura
de h pB6onte pól¡za con ariterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las secuolas produc¡das por ellas, así como los
defectos de nac¡m¡e¡to y las sntermedades congén¡tas,

s) Las ¡nteryeoc¡ones qulnlrgicas y tratam¡ontos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esonc¡al€s por razong§ médlcas y
soan d€mandados pof el Tomador/a§ggurado por r¿one§
ps¡cológicas, personalos y/o estétlcas, sigmpr€ qu€ nosedeban
a socuelas de accidentes producidos con posterioridad a la
fecha do €fecto de la cobortura dolseguro.

f) Dolgr lumbar, cerv¡cal, do.sal, sac.o y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡Er otro proce§o patológ¡co que tsnga como
man¡fostación ún¡ca el dolor, aalvo que ex¡stan evidencias
objeüvadas por estud¡os méd¡cos complementa.ios
{rad¡olog¡¿s, gammagrañas, 6cáneres, T.AC, etc.) que
deml¡estr€n la ex¡steoc¡a de alterac¡onos y lss¡ones que
justiñquen eldolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentale8J lñcluyendo el
6strés, anslqdad, depr6¡on6 y alecc¡ones s¡m¡laros, aun
cuando d¡chas snferm€dades y afocc¡ongs hayan s¡do
diagñost¡cadas y tratadas por un méd¡co Gpocial¡sta
(p3¡quiatra).

h) Las entermedades o les¡on€s dedvadas de la prácücá
profes¡onal d€ cualquler depone, dq la participac¡ón en apusstas
o cornpet¡c¡onGs, y de la pÉcüca como añcionado o profes¡onal
de act¡v¡dados do alto 11o690, as¡ como lo5 acc¡dentes derivados
do la conducción de veh¡culo9 s¡n el coÍespond¡ente perm¡so
exped¡do por la autoridad competgnto y 106 accid€nte§ aéreos a
excepc¡ón de losvuelos comerc¡alos on l¡nea rogular autori2ada.

¡) Las curas do reposo, termeles o d¡etáticas.
j) Aquello6 ABegurados qué estén psrcib¡sndo una pens¡ón de

¡nva¡¡deE o que astén trdm¡tando en cl momcnto ds la
co¡tratac¡ón del soguro la lncápacidad poriranoñte abEolula.

4,5. INCOMPATIBILIOAD OE GARANTIAS:
Las cobertur¿s do Psrd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Tempoi-al
y Ho6p¡tal¡zación son excluyentes entre sí dopond¡endo de la situaclón
laboral sn la que sá gñcuentrG el Tomado/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡ni€§trg, por tanto cuando un Tomador/Asegurado estó
cubierlo por Pórdida lnvoluntaria del Empleo no podÉ estar cubierto por
lncápacidad Tompor¿|, n¡ po¡ Hospitalhaclón e ¡güalmonte on el resto de
los supusslos on que ol TomadorrAsogurado pueda 6tar cub¡erto pgr
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COft,UNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporals¡ la mntirEencja se
produce, o se dedva o es consecuencia diaecta o ¡ndirecta de:
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1. Los riqsgo6 extraord¡nafios sujetos a recalgo obligatorlo a lavor
del Consorc¡o de Compqnsación de Segu.os.

2- Los que no don Lugar por LCS.

3. Los hechos derivado6 do confl¡ctoE amados, haya o no
precod¡do declarac¡ón of¡c¡al dq guerra.

4. L¿s consecuencia6 d¡rectas o ind¡tEctas de la reacc¡ón o
rad¡ac¡ón nucloar o contaminac¡ón tadiacüva.

5. Sulc¡dio o la tsnt¿t¡va dol mismo durante la prlmera anualldad dé
seguro.

6. Lo6slnlestroscausados¡ntenc¡onadamonle/vo,untadamentoo
por mala G del Tomador/As€gurado. Las consecuerq¡G de un

acto de ¡mprudericia temeraria o nogl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, d€clarado así iud¡c¡almente,

7. Lgs s¡n¡estros ocu¡ dos como consecugncia de temblotes d€
tlella, erupc¡on€s volcánicas, ¡nuídac¡ones y otros fooómenos
s¡sm¡cos o msteorológ¡cos de caráctsr exüagrdinario.

8. Los producidos antgs de la p.imEra prlma pagada
9. Los Cal¡ficados por el gob¡orno do la nac¡óñ como Calam¡dad

Naclonal o catástrols as¡ como ep¡demias y pañdemlas.

10. Las consecu€ncias d€ gugrras o ds olras circunstañc¡as
extraordinarias y aquéllo§ otros 6upu6to6 que tengan lá

cons¡derac¡ón dE fuor2a mayor do acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 1.105 dsl Cód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al p¡esente segurc será la espec¡ñcada en la Base

Técnica del seguro en cada momenlo y pue§ta a d¡sposicjón del

Tomador/Agegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta taifa se lesumarán los ¡mpuestos
y rec¿rgos que sean en todo momenlo legalmente fepercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIf'IAS
EI seguro se contrata a prima única para toda la duraciÓn del seguro.

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

Con carácler general, y salvo pacto en contrario eslablecido eñ la póliza, el

abono de las pdmas se realizará medianle domiciliacjón banc¿ria de los recibos.

A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá ent¡egar a la Entidad

AseguEdora el mandato SEPA donde adorice la domiciliacjón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tornador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únaca, el seguro no erfrará en vigor. En este

caso, la Eñtidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
s¡niestro.
8.. MODIFICAC¡ONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pima única podrá realizar las

modificaciones que se establecen enelpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notifcadas y acepladas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán ¡a emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Segwo que una vez firñado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón det Seguro. Cuando se realice la amorl¡zac¡ón total de la operación
de fnanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a Ia exlinción del mi§mo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el ¡mporte corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación eñ caso de siniestro qLredando

extinguido elcontrato de seguro.
fÍodncación de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de I¿
prima no consumida correspondiente a la paate amortizada anlicipadarÍente del
préstamo menos el ¡mpofte corespoñdiente a los recargos e impuestos

salisfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora ent¡eg¿rá un Suplemento con las nuevas cor¡dic¡ones
de la póliza lras la amortizacióñ parcial reahzada por el fomador/Asegurado
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seouro tendrá la misma durac¡ón que la operación de financiac¡ón
vinculada. estableciéndose un peiodo minimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obstante a lo antedor, Ia edad del
TomadolAsegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duracióñ de la ope¡ación de llnanciación vinculada no pod.á dar como
resultado más de 65 años

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

el momento en que tenga lugar e¡ primero de los sigu¡enles eventos:

a) La fecha eñ la cualtodas las cañtidades d€bidas por el To-
mador/Asogurado a la entldad prostam¡sta por el Contrato
de Financlaclón vlñculado a qsta pól¡2a de s€grrrcfueñan rc-
embdsada a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzat§e la locha de termlnac¡ón del Contrato de F¡nan-
c¡ac¡ón v¡nculado a €6la póllza, aunqus no se hub¡eran r€-
embolsado todas las carf¡dades deb¡das er ürtud del
m¡smo.

c) La focha sn qus ql Contrato de Financlaclór v¡ñculado a €6ta
Póliza de s€guro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha eñ ¡a cual el Asegurado alcance la edad do 65 años,
o en la fecha en la que se c€so en tgda ac{iv¡dad prof€§¡o¡al
remunsrada, o sn la fucha de jub¡lac¡ón o de preiubilaclóí
cualqulqra que sea su ca¡tsa, excepto para la garantia do
hospitalizac¡ón.

e) La l8cha dq fallecim¡snto o de declaración dgl 6tado de ln-
capac¡dad Poñnanonle dolAsogurado €n cualqu¡era dé sus
grados o Gran lnvalldez.

f) La fecha en la que se produzca uña subrogacióñ, ce§¡ón de
la posición o cualqu¡er transmisión de los derechos y obl¡.
gaclones de las partos que ¡ntery¡onen en el Co rato de Fi-
nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura teminaÉ en la focha en la que el
Asegurador haya pagado el númgro máxlmo do Prqstacio-
ngs consecrf¡vas o altemas porlncapacidad Temporal, Hos-
pital¡zación y/o Pórdida Tomporal lnvolunlar¡a d6 Emplso
que so hañ fijado on esta póliza-

,I0.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supueslo de amortización
total anlicipada de la operación de fnanciac¡ón a la que se encuentra ünculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condidones Paniculares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esla tomará efecto en el

momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvéndose la
pañe de la prina no consumida co.respondiente a la mensualidad eñ la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momerfo extinguida la póliza y
Iiberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescjnd¡r el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta qrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡fcación del conlralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazada en un
plazo de quince dfas. TransciJrrido dicho plazo, en csso de s¡lenqo o de
rechazo, ¡a Ent¡dad podrá advertir de nuevo al ¡lseguÍado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la resc¡s¡ón defnitiva. La Aseguradora
podrá. igualmente, rescind¡r el contrato comun¡cándolo por escrilo al

Asegurado dentro del plazo de un mes. a partir del dla en qLre tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley (b Cortralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su wncimienlo, el aseguradorliene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a ejecutiva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elconlrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforme a los párafos
anteriores, la cobertura vr€lve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prirna.

De acuerdo con lo Gtablecido efl sl art¡culo 22 do la Ley de Conlrato de
Soguro las partos pueden oponerso a la próñoga del contrato mediante
una notir¡cac¡ón esc ta a la otla pañe, éfectuada con un plalo de dos
ñeses de ant¡cipac¡ón a la conclus¡óñ dsl psriodo del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prorroga sea eJercitada por la Enüdad
Aseguradora o b¡er con un ñes ds antslac¡ón cuando la opos¡ción a la
prorroga soa eJecutada pof 6l Tomador/Asogurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las preslaciones descritas en la presente pól¡za el
fomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de ta
conespondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garant¿a el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La En[idad Aseguradora podrá dispofler que sus médico§, insp€clores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o srrs familiares d¡chas visitas, camo q.ralquier

aveiguac¡ón o comprobac¡ón que la Entidad Areguradora considere necesada.
El ¡ncumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposicjón del
méd¡co o personal facultativo en caso de siniestro por hcapacidad Temporal.
La documentación que la Compañfa solicitará al Tomado/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡ostrq
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al meno€ 30 dfas en

desefipleo.
- Carta de notific¿ción de despido de la empresa, en papelde ¡a empresa y

deb¡dameme flmada v sellada.
- Cerlrñcado de Empreta y dos úllimas nómrnas, debdame e lirmado y

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

papel de la empresa y debidamente f¡rmado y sellado.- J6lflcanle corespondente al ingreso de la indemn¡zación.- En cqgo de S[4AC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón, Demanda y Sentenc¡a
Judicial.

- En caso de E.R.E-, autorización admin¡straüva y comunic¿ción de la
empresa al trabaFdor.. Carta del SPEE acepiando el pago de la prestacon con et periodo
reconocido

- Rec¡bo del préstamo psgado a la fecha del sinieslro.- Justifcante de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar ¡as
preslaciones.

- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la antedormente relac¡onada o
qL¡e sea necesaria para vedfic€r su val¡dez o alcance.

En la contlnuaclón dolaln¡estro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del rÍes que corresponda.
IICAPACIDAD TEfIIPORAL
En la aportura del S¡niestrg:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta a¡ena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en e¡ rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
justifiquen al menos 30 dfas en incapacidad.- Hislorial Clínico o Certif¡cado l\4édico doMe se detalle la fecha de
dragnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si existen anlecedentes relac¡onados
con las c¿usas de la ¡ncapac¡dad y las fechas de diagñGtico de las
fnrsmas,

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

' Además de lo anlerior en caso de A..idente cop¡a completa de las
drligencias judroales y/o alestado y/o copia del cerlificado emrtdo por ta
eñpresa si se trata de un accidenle laboral.- Recibo del préstamo pagado a Ia fecha del siniestro.- Juslificante de la t¡lularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra document¿ción sustilutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria para venfcar su valdez o alcance

Eñ la confinuación d6l sinlo*tr.t:
r-Pan-esd-é-confi rmáói6ñ¡'áf tEa japeriód¡cos.
- Recibo del préStamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertula del s¡n¡€troi
- Copia leqible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, inforne sobre la inexislencia de situacioñes de alta emitido por la
Teso.eía General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡talización con especificación de la hora de entrada y salida
del c€ntro hospitalario que justillque al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clin¡co o Certificado l\4édico donde se deta,le la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsequrado- En el certilicado
se hará conslar espec¡fcamente si existen antecedentes rel¿cionados
con Ias caus¿s de la hospitalización y las lechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo ¿nlerior en caso de Acc¡dente copia completa de las
d¡ligenclas judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado em¡lido por la
empresa si se trata de un acc.idente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justifcante de la titular¡dad de la cuenla bancaria donde ingresar las

Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustituliva de la anter¡ormente
re¡acionada 0 que sea necesar¡a para verificar su validez o a¡cance.

En la cgnt¡nuac¡ón dslsin¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioñdad a habece
efecNuado pagos con cargg al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneiciario por las sumas indebidamente
salisfechas más los intereses legales que correspondan.
E¡ pago de la Prestación sólo se ll€vará a cabo una vez que et Aregurador haya
recibido la documentación y las p[Ebas reqL¡eridas, por pade del
Tomador/Asegurado o el Eenefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
t-Jna vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes prwbas de
que el Tomador/Asegurado se ha¡la en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntada del Empleo ñjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con tos limites eslabtecidos en
la pág¡na primera de las presenles Condiciones Particulares y sin pe4uicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡nic¡ar el procedimier¡to de reclamacjón desde
el momento en que se encuenlre en situación de lncápacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechasi

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de
lncapacidad Tempora¡, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
qLe se encuenha en dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslacjones máx¡mas por lncápac¡dad Temporal, Perdida hvoluntada del
Empleo u Hosp¡tal¡zación que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneliciario establecido en las presenles CoMiciones
Pe rticulares
12.- REGTMEN DE REcLAMActoNES
12.'l El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artfculo 97.5 de

la Ley 20/20,f5 de ordenación, súpervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y redamaciones anle elServicio de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página \¡¡eb:
w!wv.dqsfD.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro-

123 En relación con lo anterior, se advierte que, para Ia admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeMc¡o c,e
Reclamaciones, será imprescindible ¿creditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle porescrito alArea de Protección
del C¡iente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al
Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcuflido el plazo legalmenle establec¡do sin que haya sido resuelta
por la Enlidad.

12.4 El Área de Protección del Clienle de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 lVlADRlD, y d¡rección de correo
electrónico plq!g!§!9!!98l9!]!9(@!!ppa¡h9tsÉ! tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y recl¿maciones le sean formuladas por las personas
anleriormenle mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
por dicho departameñto podrá segu¡rse la tramitación ante el Defeñsor
del Cliente de ia Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^y'elázquez no80. 1oD, 28001 [4adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacionesladadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

§ L.,,-." 
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inst.ucción del p.ocedimienlo de .esolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,

. ni a la protecc¡ón adñinistrativa.
El Area de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
rec¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a d¡sposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de la Ent¡dad
Aseguradora y que les será facil(ado en cualquier momenl.o.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROfECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en Ia normativa ad¡caue en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protec.ión
de las personas ffsicas en lo que respecta al lratam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de eslos datos y porelque se deroga la Direcl¡va 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo siguiente:

INFORIIIACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable del tratamlento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF
A-28534345
+infoi infomación adicional
F¡nalidad del tr¿tam¡onta de sus datos
Finalidad Pflnc¡pal": suscripción yejecución de un contrato de seguro.
+info: info.mación adicional
Lsg¡timación para gl tratam¡ento de sus datgs
La baso logal para el tratam¡ento de sus datos es la ej€cuc¡ón del conlrato
de seguro en los términos que figuran en las Cond¡ciones de la Póliza, asl como
en la Ley de Contrato de Soguro y Loy de Ordenac¡ón, Sup€rv¡s¡ón y
Solvencla de eot¡dades assgurador!ts.
+irf o: inforñáción adicionál

Destinat¡rios

Sus datos podrán ser comunicados al
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicios relacionados

con el conlralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Padners para la prestación de algún seMcio relacionado con su conlralo,
empresas tramitador¿¡s de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extemalzado dichos servicios, perfos, etc..), con los que CNP Partners se
compromeie a suscribir el conespond¡erte conlrato de tralam¡ento de datos.

/ [4ediadores (agentes y/o coredore§) que hayan ¡ntervenido en la mediac¡ón
de su conlrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión adm¡nistrativa y gestón
cenlralizada de reqrfso§ inforñáticos.

Transfe.enc¡as lntemac¡oñalos prqvtstasr Salesforce.com EMEA Limited y
erÍpresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seMc¡06 ¡nformáticos de CNP Partners.
+¡nf o: información adicional
Derechos
Acceder, redifcar y suprimú los datos, as í como otros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsabl€ d€l tratam¡enlo do sus datos
Datos dé Cqntactoi
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 2'1.28014 Madrid
Te¡éfono: 915243431
Coneo Electaónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosi §lpd€9(@llppgltlCtrl!
F¡nal¡dad dsl tratam¡ento

¿Con q(é f¡na¡¡dad tratamos sus datos?

En concreto, denlro de la "Finalidad Princjpal", los Datos Per§onales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y convenienc¡a, asf

como en su caso mantener actualizado§ sus dato§ para esle fn;
. Suscriti¡, cumplir y exigir el @mplimiento delcoñtrato de seguro;
. Gestioñar y dar s€guimiento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las ob¡igacionesjurldic€s de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobrc las primas que deba abonar elTomdorbajo elcontrato

de seguro y emfu reqbos relativos a las m¡sm¿s:
. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo preslac¡ón de servic¡os por

terce.as empresas contratadas por CNP Partners para el cumd¡mienlo del
contralo de Eeguro, la peritación de 106 daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalÉado
tales func¡ones);

. Gest¡ón de quejas y recJamaciones;

' Registro de pól¡zas, s¡niestros, p.ovisiones técn¡cas e ¡nve¡siones:
. RealizarevaluaciorEs del riesgo, solvencia y posible ffaude de forma preüa

a la suscdpción del conlrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y céd¡to:

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la EntU¿d pseguradora a identifcar al fomador o cuando su
lratamiento esté basado en una habilitación legal:

. La re¿lizac¡ón de estl¡ios de técn¡ca as€guradora en anál¡sis de mercados
objet¡vos y peúlados coñ fines actuariales para la determinaciónde la prima
en la suscripción delcontrato de §eguroi

. Gestioñar, en su caso. de forma centralizada los reculsos infomáticos
(apl¡cac¡ones, servidores inc¡uyendo aquél¡os que estén en la nub€) o para
fines adm¡nistralivos ¡ntemos denlro del mismo gnlpo de empresas al que
perten€ce CNP Padners.

. Remitirie comunicsciones comerciales sobre los productos de CNP
Partne6 siñilares a los contratados a t.avés de coreo postal y/o l¡amada
telefónica.

¿Qué trat¿m¡entos adlcioñales podemos real¡zar?
Ad¡cionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡¡te oferlas
cornerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, a§¡ como
información sobre produclos distintos a los conlratados, infomación sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners yaya a llevar a cabo (entre tas
que podráñ figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquie¡ tipo y temá¡ca), la reali¿ación de encuestas de satisfacc¡ón y
envío de ne!46letters (todo ello incluso po¡ medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perñles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefeÍenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡§eñar productos en base de dichas
prcferenc¡as y neces¡dades.

¿Durante cuánto tiempo t¡alaremos sus dalos?
Los dáos personales proporcionados se conservarán mientÉs se manteñga la
relacióñ mercarfil, sa¡vo que revoque su consentimaento o se hubiera opuesto
con anterioridad. en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
corBervac¡ón legalmerte estab¡ecklo. Puede consultar en cualquier momenlo
d¡chos plazos enviando un coreo eleclrónim a oJalqu¡era de las direcciones de
coreo electrónico eslablecidas en Datos de contacto del Responsable d€
Tratamieñto.

" Si ha dado su corsentimiento, podremos tratar sus datos para remitirte
oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrón¡co§, asi como
infomación sobre productos distintos a los conlralados. información sobre
las acciones de maakefng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entae los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorleos, concuGos, eventos de
cualqu¡er lipo y lemática), la realización de encueslas de salisfacción y
envfo de news¡etters (todo ello incluso por medios e¡ectrónicos).

,' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de dichas
paeferencias y neces¡dades.
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Los lratamientos establecidos en los dos pá¡rafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cile su oposición de conformidad con lo estab¡ecjdo en
el apanado "Derecho§: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
datos?" ind¡cado en este documento de info adicioñal.
Logiümac¡ón para sl tratamiento do sus datos
¿Por qué pod€mos tratar sus datos personales?
Sus dat6 podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conlralo de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cioñahente, sL¡s datos serán lratados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡co§ a§fcomo infomación
sobre produdos distintos a los corfratados, para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, so¡teos,
concursos, everfo§ de cualqu¡er tipo y temát¡ca) y/o realización de
encueslas de satislacc¡ón y newsletter§ (todo ello ¡nduso por medio§
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

,/ Si ha aceptado, Ia cláusula para el tratam¡ento de sus datos para ta

elaboración de perfles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencjas y necesjdades y, en su caso, y entre otras,
adec¡rar las comunicaciones comerciales. diseñar pmdudos en base de
dichas prelererrcias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tralar sLs datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo mn lo estab¡ecido en la nomativa que apl¡que al contrato de
seguro suscrito, enlre ot.as, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reg¡amento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercialización a distanda
de servjcios financjeros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Coñisión,
de 10 de Octubre de 2014, por e¡ que se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi
corno los Reglamenlos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE
2016€7 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobrc los documentos de dalos fundamentales retativos
a los productos de inversión minorista ünculados y ¡os produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Dmreto 1588/1999, de '15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrument¿cjón de 16
compromisos por pensiones de las empresas con lo§ trabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley qL¡e se promulgue en un fuluro y que
afecle al contrato.
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés tegítimo po.
parte de la aseguradora.
Dostlnatarios
¿A qu¡én se le va a comunicar su§ dalos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de los dato§,
sL¡s datos se van a comuÍcar a las empresas del grupo al que pertene{e CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, irfomaíe sobre
a@iones de marketing (entre ¡as que podrán figurar carnpañas, proyectos,
so¡teos, concursG, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envfo de
nellsletters, por cualquier med¡o (entre olros, postal, teléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA-
. AEIOYOU COI\,IMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si fio ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

As¡ m¡smo. sus datos pod.án ser comunicados en c¿so de cesión de ca(era,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas de¡Grupo Salesforce,
solo se ¡levará a cabo s¡empre y cuando las mjsmasestén inctuidas en elámbito
de las Nomas Corf,orativas Vinculantes del crupo Salesforce, que ofrccen un
nivel de protección equ¡parable al español y cortarán con todas tas garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvlantendremos adual¡zada la información sobre tmnsferencias ¡ntemac¡onales
que se vayan a realizaf en un futuro en nuestra \Áebl
https:/ ¡vw\iv.cnppanners.es/politica¡e-privacidad/
Oerechos
¿Cuálos son sus dqrcchos cuando ños fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier peBona l¡ene derecho a conocersiCNP Partners eslátráando d¿to§

Personales que le§ concieman o no-
Las personas ir¡teresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(darEcho de acceso) asi como a solic¡tar la reclificación de los datos inexactos
(d€recho d€ ¡gcüfcación) o eñ su caso, su supÍesión crJando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesafios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunslanc¡as, los interesados podrán solicilar¡a l¡mitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo c:rso, únicamerfe los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamacione§ (derqcho a la l¡mitac¡ón dol
tratam¡ento).
En dolorminadas c¡rcuns¡lancias y por motivos Elac¡onados con su
situac¡ón particular, los ¡nteresados podrán opon€G€ al tratamientq de
sua datos. CNP Partners dejará de tratar lo3 dato6, salvo quo obodqzcan a
motivos legit¡mos o el olerclc¡o o defensa de pqs¡bles rgclamac¡onEs.
De igual modo, tiene derecho a revoc¿r su conserfimiento (derecho do
r9vocac¡ón del consonümiento)
En el caso de que solicjte la portahlidad de susdatos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portabllidad de los datos), se podrá realzar, pero siempre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y s¡ernpre y
cuando la empresa a la cualdebeñ sercomunicadc6 sus dalos tenga operaliva
la pláaforma para poder ejecutar ¡a portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros c¡leclivos).
PL¡edes ejercer todos estos deÉchos a través de la s¡guiente dirección de e,
ma¡l: gdpr.e§.peticion@cnppartners.eu indicáMonos qlre es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefiere enüaanos su petición por coneo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 Madrid

Por favor, no olvide ind¡larque se pone en contacto con nosolros en rel¿ción a
Ia protección de d¿tos personales.

Si no respondiésemos sat¡sfactoriamente a sus peticiones o quiere preserfar
una reclamación lo puede ha@r a travé§ de eñail
orotecciond€lcliente(Acnooartners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes ¡ndicado pe.o dirigido al Afea de Protección del Clieñte. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protecc.jón de datos que es ¡a auloridad
encargada de velar por el c¡Jmplimiento de s[6 derechog en esla maleria. En su
página ',€b puede encontrar informac¡ón ad¡cional y complemenlaria sobre
lodos est6 derechos, le adiunlamoG un link a su página $,eb:
htlps JA^,¡¡¡r¡/. aqpd.es/portalr¡,ebagpd/index-ides jdphp. php

CNP PARfNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S"A:
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ti)*,*.*, CONDlCIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

t¡OltgREOEtÁÁSEGURA0oR¡CNPPAiTNERSDESEoLFOSYRE{SEGUROSS.A.,dmú¡ád.sCnffideS$J.rñm21.2¡014lladnd(E¡pr]ál
rEooooF LJPoctJA qJF¡r vEO$cloN opdáor G SaHs.e"m, VEe S L , @ oF c lo s dr§6 ¿ - ,1500{ 

_o-EDo 
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NAIUF}LE?A OEL RIf 560 CUSENIO I{:Vdá
COICEPIo POiELCUALStAS!§UR¡: Pícusilaprcpa

poR FAvoR, LEA aTENTAMEI{TE LA tNFoRMActoN euE AcoNTtNUActoN sE DETALLA y, EN EL cASo oE euE EsrÉ oE acuERDo, acEprE
Los otsTNTos TRATAMIE¡{Tos DE sus DAfos coNFoRME sE lNDlca A coNTlt{uaclóN:

Debe autorizar el uso de Sus datoa d9 salud on caso do sin¡estro. para la tram¡tación. poritac¡ón v liouldac¡ón dol mlsmo. dado oue do

@:

Si acepla lo s¡gú¡ente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, asi como infor-
mación sobre productos distintos a los conlratados, información sobre las acciones de ma eting que CNP Partners vaya a lleva. a cabo de
cualquier lipo (entre otras, campañas, proyectos, sodeos, concursos. evenlos de cualqu¡er tipo y temática), la realizac¡ón de encúestas de satis-
facción y envío de nelvs/eÍe¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

O Acepto eltratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por med¡os electrón¡cos, información sobre productos distinlos a los con-
tratados, sobre acciones markeling. realizac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y envfo de newsletters (todo ello ¡ncluso por rnedios electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partneis, para que le puedan ofrecer
informac¡ón comercialsobre sus productos y servic¡os, realizac¡ón de acciones de markeling de cualquier t¡po (entre otras, c¡mpañas p.oyectos,
sorleos. concur§os, eventos de cualqu¡er tipo y temálica), asi como envío de ¡|ew§/elter§. por cualquier medio (entre ot¡os, postal, teléfono. e-
mail)- +info: información adicional

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fnes comerc¡ales y de marketing y
recepción de newslellers (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elatloración de perfiles con frnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuaf las comunicac¡ones comercia¡es, diseñar productos en base de dichas preferer-
c¡as y necesidades.

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing

El preseñle contrato se rige por las COI{DICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y AfÉndices que emita la
Ent¡dad Asoguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contr¿to de Seguro, carec¡ondo do valor y efecto por separado. Las cláusulas de lag
CONDICIONES GENERALES son dssarrolladas y, on su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIOi{ES PARTICULARES. Eo caso de d¡screpancia ontra lo
establoc¡do en las CONDICIOI'¡ES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecárán éstas sobr6 aquéllas, salvo que d¡cha
dis6repanc¡a defive de paclos contra la ley, la mor¿l o el orden públ¡co, en cuyo caso se enteriderán nulos de pleno derecho. lgualments las presonle§
CONDICIONES PARICULARES son em¡tidas tomando como base las declarac¡oñes del tonador, el cuest¡oñado mód¡co o eñ caso de serasi requerido
por la compañía asggr.radora deacuerdo con las pruebas que se conslderoí ñ€cqsañas para una correctá valorac¡ón del riosgo.
A los etectos de lo d¡spuGto en los artículo6 122 y 1U del Reglañento dq Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Ent¡dad6 Aseguradoras y
ReaseguradoÉs, aprobado por Roal Oecreto 106U2015, d€ 20 de noviembre, ambos lncluidos, el Tomador del seguro Econoce haber r6c¡b¡do, en ¡a
misma fecha y con anteaioridad a la cGlebración del prGente contrato, Nota lnformaliva comprons¡va de todos 106 aspectos relativos al presente seguro
que se coñteñplan er los citados preceptos ¡eglamentarios.
EL TOf{AOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESENTES COI{DICIONES PARI1CULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, sn OUINTANAR DEL REY a 02 ds Octubro de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Santiago Dorñinguez Vacas
Dlrector General Adjunto

§ k*o."^

O Aceplo, conforme a lo anter¡or, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguEdora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y liquidac¡ón del sin¡estro.
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate Reference

206833081 0007040000005471 01

ñombre del D€udor/es
Name ofthe Debtois)

JOSE VICENTE MARTINEZ GONZALEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de Íuenta IBAN de¡ Deudor
Account number - |SAN ofthe Dcbtot

ES97 3081 0704 842E 0E90 8210

swFT / 8tc
BCOEESMIT(}sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaa¡ón d€l Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del preseñte forñular¡o de Orden de Domi(iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Segu.os y Réaséguros, S.A. a envi¡r órdeñer a su

ent¡dad financiera, para ¿deudar en su cuenta los importes que se d€vénguen como consecueñcia de este contrato y, astm¡smo, ¿utoriza a su entidad
financrela para cargar eñ 5u (uenta los iílporte! debidament€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, 5.A. Como parte de sus derechos. el

deudor está legitimado ¿l re€mbolso por su entidad en ¡or térm¡no! y (ondiciones del .ontr¿to suscrito (on la misma. La solicitud de reembolso debe.á
€fe(tuarse dentro de las ocho semanas qLre sigu€n a la fech¿ de adeudo en cuenta, Puede obtener iñforñac¡ón adicion¡l sobré sus derechos en su entidad
financiÉra.
8y t¡9.¡¡9 th¡s Mndate fo.m, fou autho.¡ze cNP PARfNEe,s de segutut y Re2segu@t, 5,A,¡o tead ¡nttru.t¡ons to your baok ¡o dcbt¡ youraccoünt ¡he añountt úataccre.5 2 tésuh

of you. nghtt, you are en¡filed ¡o a teÍund f.oñ yoot bTnk !ndé, th. ae.ñs and <ondi¡ors ol your ag.eeñen¡ w¡th fout tqnk. A .etuod ñus! be.le¡ñed tnh¡n é¡ght rcek' nen¡ng
ftoñ ¡hé dat. on kh¡ch t/our a«ouot nt deb¡led. foot t¡ghtt rcgald¡nq rhe ñaod¿¡e arc exph¡ned ¡n ¿ stat.tunt that you.an obta¡n ftum you, beDk.

T¡po de pagg: Pago recurrente
Typc ofpayment: Recur¡ent pawéna

Lugar Fecha (DDI,¡t4Ar'AA)

DaIe (DDMMYYYY)

02/'t 0t20r9

Flrma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA Dt sAN JERóNIMo, 2I zSor 4 tr.{ADRtD

Please, retum to Creditot addrcss

gcmplar para él Acrccdor

cNP PARTN ERS DE SECUROS Y REASEGUROS. 5 A - C'lra d. Sr J.n;ino. ? I - 2301,1 M-ADRID (ESPANA) - T + l lr lJ).13{00 t 1l¡915r¡l],rot s$a cnppú6 §
RM &Mdrid6e.¡rlt.l,b.oI991.sj.d.lL¡brod.serdid§.lolrollrshor¡r"33¡¡0 lN lqNll:a23¡3¡1,¡5 cl!\carmr¿ DcsrP:an1r9,6fi»r

AVISO IMPORTANTE: El déudor qu.d. ¡nfomdo quc, .l ld€ntif¡(ador delA(reedor ref.renchdo .n erte M¡ndáro pu€d. difrnr, por.l c¡mbto dclCódigo de Nego(lo (suqo)

del ñi3m, ñi p€rjL¡¡c¡o ¡lguno e¡ lo! lnt€r.ses deldeudor.

in ñ¿n g¡ng your dcbtt SEPA rhñugh lts flnanclal ¡nstl¡u on, *tthou¡ ¡tuoÜ¡ng ñia¡¡on ln lrgrl idcna¡ry th.Eof o¡ ahis c2us. any prcJudlce to ¡h¿ tn¡éft¡t of ahc d.bto.
Nombe de la (alle y núm€ro
Street Namé ánd hu¡nber of ahe Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / Cludad
Postal Code / Oty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN


