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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

OE POLIZA: 041 4.0061 .0000005534 NUMERO DE OFICI}lA: 0414

DATOS DE L TOM ADO R/ ASEGURADOi

SEXO: TELEFONO: 685E05162

05250

NOMBRE Y APELLIOOS: ARMANoO SANCHEZ GALLEGO

DNUNIE: 065803372 F NACIMIENTOj 30105t1974

DOMICILIO CUSAN GIL,19

POBLACÓN HOYO OE P|N^RES (EL)

SIfUACION PROFESIONAL

!ruNcrorunro E AUTONOTUO flcuelrul..trnl reueonel @cueml reu rnoerrNroo lornos

DATOS DEL PRESIAMO:

EN-IDAO PRESTAMISTA, EUROCAJA RURAL TrPo oE PRÉsTAMo: HrPorEcARro

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 37.58E,14 € N" DE ExpEDtENTE oE pnÉsnMo: 
337974s351

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO] 27r'09/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 27109/2037 DURACIÓN PRESTAMo (MEsEs): 216

CUOTA ORDINARIA MENSUAL IN¡CIAL OEL PRESTAMO: 191,06{ %CUOTA A§EGURADA: 5O,oO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSLJAL: 9553€

OATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 27lO§,2019

O€oempleo: Trabajadores por q¡enta ajena col) conhato indef¡ido
d€ durác¡ón superior o igual a 6 meses con jornada laboral igual o
superior a 25 ho¡a8 semanales. Exceptg Furrcionarios Públbo8.

lñcapacldad Temporál: Trab4ador6 por cuenta prop¡a
(autónomos), trabajadores por crroñta ajena mñ un contato laboral
tempoml, trabdadores por cuenta ajena con un co¡fato laboÉl
indefinido que no estén cub¡ertos por la gErañtla de Pérdida
lñvo¡urtaria de Eopleo y firnc¡onaaioG pudicos.

HoEpital¡zac¡ón: Aquellos Toñadore§/Asegur€d6 que en el
mqrñento de prodr¡cirse el s¡fiiestro no te¡gan ñiñgún tipo de relación
laboral, ni por cuenta propia ni por cuen¡a ajena.

FECHA OE VEHCltrllENlO: 27 to9tzo24

Cárenc¡a lnicialr 60 dias
PÉrtac¡ón ñáxina: 12 pagos consecLrtivo6 o 36 pagos altemos €a totát
Cap¡tal Má,ximo: 1.800€

Carerg¡9 lnic¡ol: 30 dias por enfemedad. En los suplestos en los que la lr¡capacidad
Temporal se deba a un accidente no se aplicaaá cárenoa rnicjal alguna
Prestación máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos eltémos en lotal.
Capltal Máx¡rño: 1.600€

Car€ncia lr¡cl¿l: 30 dies por enfermedad En los sup{.¡estos en los que la hospitálizeoón se
deba a un accidenle no se apl¡cará cáaéncla inicral alguna
Pr€tac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total.
Capital taáximo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO: Et preseo.@- seguro se cont¡ab po. un peiodo ¡nicial de 5 años e contar desde ta techa de electo del ñis¡no,
transcurrido dicho periodo el esegurado podrá renovar las cabeñuras objeto del presente contrato, con periodicidad ¡nensual has¡a que ocu a
alguna de las c¡rcunstanc¡as que se deaallan en el apa,Tado I de las presen,,¡-s Condiciones PañiculaÍes.

PRI[!A DEL SEGURO PRIIIA
PERIODO co s0Rct0 LEA

IMPUESIO

SOBRE PRIIIAS
ITIPORTE

RECIEO

TOTAL: 276.97 € 006€ o 42É 16,61€ 294,06 C

AENEFICIARIOS:
El fomedor/AB€0urádo dstigne con carácter irevocable: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIÓN DE PAGOS

xotlBnE 0E LA ASEGURAmRÁ: C¡P PARTNEFS CrE SEGITROS Y FE SE«IROS S¡ &ñe¡bdá { Crda & Sá^ J.rói rc, 2r , ml. M.d,¡d iEs¡ñ.i
l¡EdAtoR EUnOIAJA RURAL MEOAOóN 0r.6,0r d. !,R¡ro SL. 6 d.dti¡ó e ot¡ó,€ ? - 15m1 TOLEDO (ESPAiA)

DEFINICIONES
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscdta en el Regbtro de Enüdades
aseguradoras por Orden M¡nisterialde 13 de Sept¡embre de 1978 con el número
C559 con domicil¡o social en CaÍera de San Jerónimo 21, 28014 ñladrid, es
qu¡en asume la cobedura de los rie§gos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prEstacior€s que corTespondan con aneglo a las condic¡ones del
m¡smo. Elcontroldela actMdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegums,
S.A. conesponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competit¡üdad del
Estado Español, a tr¿vés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las p.esentes cond¡ciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler inevocab¡e a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento
hospilalario cualquier hospital. clinica o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticEr y realizar
tralam¡enlos terapédbos por facultativos legalmente autorizados par¿ el
ejercjcio de su profesión. A los efectos de esta cobedura no se cons¡deErá como
hospital, clínicá o sanatono las siguientes ¡nsttuc¡ones:
- Clín¡cas para eltr¿tamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

ob,etivo sea eltratamaento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátricas.

- Re§dencias de ancjano§, centros de dia y centros paÉ el tratamiento de
drogad¡dos y/o alcohdicos y/o neuróticps

- C¡in¡ca6 para tratamieñtos naturales, termales, masajes, estéücos,
adelgazam¡enlo u otros tratamientos similares.

- Dcho establecimiento debe estar atendido por un rÉlico las 24 hor¿s del
día.

- A 106 efectos de esle Seguro no se consideBn hospitalesl
- Clinic€s para eltratam¡eflto de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades ps¡quiátricás.
- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de día, casas de reposo y

centros para elkatamierfo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticG.
- Cl¡nicas pard tratamientos flaturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamierios s¡milares, centros de salud. ba¡neario§.,I.. REOUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podrán contratar la p.gsénb Pól¡ea de Soguro las perBonas ñs¡cc
quo roúnan las s¡guiontss cond¡q¡qie§:

l) Ssr titulaEs d€ un prÉstamo hipotecafiq fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) tlabsr§q adhefido a la póliza m€diants la ñIma de las Condlc¡on€s
Particula16.

3) Haber pagado la lrima ún¡ca.
4) Quo la odad del Tomadof/Asqgurado o6tó comprrnd¡da ontre los l8

y los 60 año8 on h f€qha de ofucto.
5) EncontaBo en estado do buena salud, s¡n síntoma ds onfomcdad,

y no padocer n¡nguna onformsdad ds ca.áctgr evoluüvo ni ostar, on
la Fecha de Efucto del Sogurq en s¡ü¡ación dq lncapacidad
Temporal, tal y como éata queda dsfin¡da en las prcagnbs
Cond¡c¡ones Parlicular€s.

6) Cotizar a la Ssguridad Soc¡al o estar en situac¡ón ds alt en
mdualidad, montepío o instihE¡ó¡ análoga qu€ la teg¡stación
determ¡rD-

7) AdemáE para la cobortura do flesompleo:
8) No conocor, o €star on sih¡ac¡ón dg conocor que so va a pñcduc¡r la

exüns¡ón o suspons¡ón de su r€lación laboral por cualqu¡era de las
cáusa§ que da,ían derocho a la postación do Deaompleo en base a
osta pólizs.

9) Además para la cob.rtr¡ra del ri6go dg lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tálLación: No padocsr n¡nguna onfoftiedad de carácts.
ovoluüvo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del péstamo ünc.ulado a esta póliza de seguro que, en el
mornento de producirse elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póli¿a
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de sralesquiera otros gastos, comis¡ones o paqos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo pactado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Pó12a.

oP-PA \ lr 0520!3-^ian63?

I¡AIIJRATEUA DEL RIESGO CUEERTO MViJ.
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El ¡mporte do la suma aEegurada no será superior, en ningúñ caso, al
importo máxir¡o dg 1,800€.
En caso de que se produ.¡era una novac¡ón dsl p.ástamo qué conllqvara ol
¡ncromento del cap¡tal prgstado, supondrá la anulación de la prosonb
póliza, En ostos c¿sos la Enüdad Aaqguradora procoderá a la devoluc¡ón
do la pdma no consum¡da.
Cuando el TomadorlAsegurado haya roal¡zado amort¡zacio.ros parcialEs
del pf&tamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adscuar la suma
asegurada de conformidad con lo egtablecido on el apartado I de las
presqnt€6 Cond¡c¡one6 Part¡cular6s.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL

Para la ga.ant¡a d6 Pórdida lnvoluñtaria dg Empleo se €6tablec6 un
periodo de carencia ¡nic¡al de60dias naturalos, a contardosde la ñEcha

de efécto del seguro. A efeotos de comprobar que en sl momenúo del
acaocim¡ento del siniestro ha transcurrido el periodo ds carenc¡a
in¡cial, a€ entonderá que la situac¡ón de desempleo se produc€ en la
fecha en ql¡e se prodEca la éúnción o suspensión dq la relac¡ón
laboral por las causas señaladas on esta pól¡za, y además sga
ac¡ed¡tado por el Servic¡o Públ¡co de Emplso Estatal u orgánismo
público que lo susüh¡ya.

. Para la garantia de lncápacidad Temporal se establece un periodo de
c¿.enc¡a ¡n¡c¡al d6 30 d¡as nah¡ralsa, a contar desde la fecha de ehcto
dgl ssguro, A efectos do comprobar quo on ol momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha hanscunido el psriodo de carcnc¡a
in¡cial, se entendeÉ que la situación ds lncapacidad temporal se
prcduce en la fucha en la que la eñfgnnodad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnost¡cáda por facultat¡vos de la
S€guridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mádico o tacultativo
auüo¡izado y asi lo ratifiquGn los servic¡os méd¡cos del asegurador si
se consid€Ése necesar¡o. En los supue§tos en los que la lncapac¡dad
Temporalso deba a un acc¡dentE no se apl¡cará cafsncia ¡nicialalguna.

. Para la garant¡a de HosÉital¡zación seostabloce un periodo do carqnc¡a
inic¡alde 30 dia natJralss a contar dosdo la ñecha de etucto del soguro.
A efuctos de comprobar que en ol momento de acasc¡m¡ento del
s¡n¡ssúo ha tEnscuftido el periodo de carencia in¡c¡al, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón se produco en la fgcha qus
apaa€zca cons¡gnada eñ ol ¡ñtorme do ¡ngr6o en el cor,espond¡eñte
establec¡miento hospitalario en el quo sl Tomador/Asogurado se
eñcuontra ingrqsado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
Eñ el supuosto de produ€irse situaciones de Pérd¡da lnvolunhria de
Empleo subsigui€ntes a una s¡tuacióñ anterior de Péfdida lnvoluntaria de
Emploo que dio lugar a ¡r¡demnizac¡ón por parto de esta póliua, se
procederá al pago de ñugvas prestac¡or¡ss s¡ el Tomador/Asogurado ha
estádo v¡nculado de foma act¡va a una nueva relación laboral como
tEba¡ador por cusnta ajqna por un poriodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales
in¡nterrump¡dos y haya superado ql periodo de prucba establecidg
correspond¡entg a su nueva rslac¡ón laboral, En cáso conúario no sq
pagará canüdad alguna.
En el supr¡esto de produci.se lncapac¡dades Temporales suba¡gu¡entos a
una antodor lncapacidad Temporalque dio lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parts
de esta póliza, la asegu.adorá procedeá nuqvamqñts al pagq de
pre3taq¡on6 transcurridos 180 d¡as naturales, in¡nüefiuñip¡dos en
situación de alta en el rql¡msn corrsspond¡ento, desde el fin de la úlüma
iñcapac¡dad tsmporal s¡empro quo la enfermedad ceusants 6oa la misma
que originó h lñcapac¡dad que d¡o lugar a la indsmnizac¡ón por parto de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se dsba a una
enfemedad d¡sünta la aseguradoE procederá nirovañente al pago de
prcstac¡on€6 cuando hayan t¡anscunido 30d¡a naturalos ¡nintenumpidos
en s¡tuac¡ón de alta en el régimen corr6pondiente, desdeelfin do la última
¡ncapac¡dad tomporal.
Eñ el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades f6mporalg5 subs¡gu¡entes
dot¡das a causas accidental6 no habrá psr¡odo de carsnc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizaciones subsiguientss a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que d¡o lugar a indemnización por parts do
esúe póliza, la asegur¿dora procodorá al pago de prsstacionss
transcuridos 180 d¡as naturá|es ¡niñtErrumpido§, s¡ enconlralse en
s¡tuación de Hcp¡talizac¡ón tal y como s6 describe on la prosonto pól¡za,
desde el fin del úlümo alta hosp¡falaria por la cual el asegurado hubiess
Btado porcib¡qndo la corBspond¡ent¡o prsstación siempre que la
enfurmedad causante soa la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡taliráción que dio
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclóu DE pAcos

¡¡o aRE 0€ LA ASE6IIFÁD0FA CNP FARTNERS D[ SE0UR06 Y REASEGJaoS SÁ. óñbtirda€ñ Carcr¿ & sn J.út¡rc, 2r - 2301a l,tdü (E pr1.)
2 - 15&4 ToLIDo (ESPAÑA)

NAIUR¡IE¿A oEL RIESGI CUB|ERÍo No VÉáI*o|ADOR: EUFoCAJA RLJRAL [¡EoiqqóN oper¿dor d. B¿E S.9mvBldoSL, @Á i,omiib r dMtJh, CoNCESTO Pofl EL CUqL §E ASEqIFA: Por *¡1.
lugar a la indemn¡zac¡ón por p€rte do esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡guiente se deba a una enñerm€dad distjnta la
aseguradora procoderá nueyamentg al pago do pr€6tacionos cuafdo
hayan transcurido 30 dias nah¡rales ¡nlnter.umpidos s¡n sncontrarse en
slk¡aq¡ón d€ Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de producirse Hosp¡hlizac¡one§ 6ubs¡gu¡9ntgs dob¡das a
causaa accidentaleE no habrá periodo de caEncia.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
términos preüstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se indic¿n
leniendo en cuenta la situación laboral de¡ Tomado./Asegurado en el momento
en el que se produzca e¡ s¡niestro.
4.1. pÉRotDA tNvoLUNTARta DEL EMpLEo
A los efedos de la pÍesenle póliza la Pérdida ¡nvoluntaria del Emp¡eo es la
situación en que se encuentran quienes, pudieMo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionariG públicos, que:
a) Llevar tr¿bajando durante 6 meses continuos con un contrato labor¿l de

duraclón ¡ndefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semaMles cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servi.jo Públ¡co de Emp¡eo
Eslatal, como lotalmente desempieado y buscando activamente un nuevo
kab4o.

b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estata¡. (Desempleo en su nivel confibuüvo que otorga el SeMcjo
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incu¡rir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón públ¡ca derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestación se as¡m¡la.á a efedos de esta garantia, a la Prestac¡ón de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTAFJA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada. por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecL¡tivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a panirde la fecha de suspens¡ón o e(inción
de la relación laboral. De no pormañocea los 30 d¡as conssculivos en
situac¡ón de Pórdida lnvolunta.ia del Empleo, la Enüdad Aseguradora no
abgnará carfidad alguna,
tá s¡¡ña asegurada se sbonará al Benofcia.io designado en la presoote
Póliza con sl llm¡te máx¡mo dé l2 pagos coñsecutivc o 36 pagos altemoB
en total y siemp.e qus d¡cha s¡tuac¡ón de desemploo ocura durante la
v¡gencia dsl s€guro, haya trar¡scu¡ido el poriodo de carencia, y ss
produ2ca poralguna de las s¡gu¡entgs c¡rcunatancias:
Extinción do la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por falledmiento o incapaciijad del empresario indiüdual, y siempre que

estas c¿usas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o nulo-
d. Por despido o exlanción del cont¡ato basado en c¿us€s objetivas.
e. Por resolucón voluntaria por parte del Asegurado ún¡c¿mente en lo§

supuestos prEvistos en los artlculos 40.1 (movililad geográñc¿), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡ficaciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo),45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obtagada a
abandonaÍ su puesto de trabajo en los casos de violencja de género) y
49.1 j) (en¡nción por incúnpl¡miento del empleador) del Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procediménto
concursal

g. Suspensión de ¡a Re¡ac¡ón Laboral en v¡rtud de expediente de regulación
de empleo, resoluc¡ón iudjcial adoplada en el seno de ltn procedamienlo
concursal y se reduzca a la mitad, al meno§, la jomada de lrabajo por
dicha carsa.
El derecho a devengo de la indemnÉación cEsará en el momento en que el
Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aún de manera
pa¡cj€len los térmnos desc{itos por la nomatrva labora¡ española.

4.,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANT¡A OE PERDIDA
INVOLUÑTARIA DEL EMPLEO
No se consilerará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Toñador/Asegurado que se encuenlre en qlalquiera de las s¡guieñtes
sit!aciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no .eclame en liempo y fo.ma
opo.tunos conta la decisión emprssar¡al, salvo porelinc¡ón de
contrato der¡vada do qxped¡cnte do regulación de emplso o de
dosp¡do colecüvo o b€sado on las causas objotivas prev¡stas sn
el art¡culo 52 dol Estatuto de tG TrabajadorBs (RO,L.Z20IS do
23 de ochjbrE).

b) Cuando su conkato de b"aba¡o se oxtinga por iubitac¡ón dot
ompresar¡o empleador ¡ndividual del Tomado/Asogurado o po.
exfirac¡ón del üempo convonk o y/o finalizac¡óo de la obra o
serv¡c¡o obieto del conuatq.

c) Lo6 t¡'abaiadores fi¡os do carácler d¡scoÍrt¡nuo gn 106 periodos
on que carezcañ de ocupac¡óo efectiva.

d) Cuando, declarado improc€donte o nulg el d€sp¡do po.
ser¡tencia ñrme y comunicada por el empleador la fucha de
reincgrporac¡ón al t¡abaio, no s€ eier¿a tal dqrecho por parte del
TomadorlAsggurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la log¡slac¡ón vigente,

e) Cuando no hayan sol¡citado el ro¡ngr€6o al p!¡esto de trabajo rn
el caso en quo la opción entl§ ¡ndsmnizac¡óri o roadm¡s¡ón
correspondigra al babajador o se estr¡visra en ercgdencia y
venc¡era sl perífo fijado para la m¡sma.

0 L¿ ext¡nción del cor¡t-ato laboral duranto el périgdo de prusba,la
iubilación antjc¡pada y qlparo parc¡al con una r€ducción iñfgrior
al 50% de su joriada laboral, o cr¡ando la ¡ndemn¡zac¡ón por
d6p¡do consi6ta on una fenta tomporal pagEdeaa en mon|onto
del d€fr¡do hasta la fecha en la quo el faba¡adgr acceda a la
jub¡lac¡ón (prsjub¡lac¡ón).

g) Si ol Tomador/Asegurado üqn€ derecho a percib¡r un salarlo por
parte del empleador, so exceptuan ds este supuGto los
comdementos salariales p¿chdos colecüvaments en los
expedientes de suap€osión del contrato.

h) Los do§pidc cuya indomnizaq¡ón sea menor dol S0% de la
legálmsnte 6tablec¡da.

¡) Cuando el trabaiadof csso voluntariaments su puBto de trabaio.
j) Cuando la sxtinc¡ón del contrato soa declarada procodents po.

sentenq¡a frms, o s¡lndo así notificado al Tomador/Asegurado
por parte del empresa.io, oste no haya .eclamado en üsmpo y
foma deb¡dG.

k) El despido sin derecho a desempl€o del ñivel contributivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Eshtat (en adelante SEPE).

l) S¡ la prEtación de Oesemp¡eo de n¡vel contribut¡vo dgl SEPE s€
rec¡bo en fo,ma de pago ún¡co.

m) Cuando el Torñador/Asegurado se aco¡a voluntaria.nsnto a un
Expediente de Rogulación de Empleo,

n) S¡ la Relaq¡óñ Laboral dql Tomadgr/Asegurado lo fuera con una
emprgsa propiedad del ámb¡to familiar de é9te hast el sogu.ldo
grado de consanguinidad o afinidad, aal como en los casos on
qr¡e el Asogurado o un fañ¡l¡ar suyo ha6te ol segundo grado do
consáñguin¡dad o el tercer grado ds afinidad fuora el
adm¡n¡strador de la emprosa; y t mb¡ón s¡ el
Tomador/Asegurado ft¡era socio con prcsenc¡a o representación
directa en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pó¡¡za se ente¡derá por lncapacidad TempoBl la
alteración temporal (situacjón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡camenle, debida a un acc¡denlé o
enferñedad, y que delemina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado pac
ejerce. temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incap¿cidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situ¿c¡ón tuviera lá
c¡ndición de autónomos (trabaiadores por qJenla propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con uñ conlrato laborallemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral ¡ndefinido que no eslén qtbiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onados públicos, siempre que et
accllenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterio¡idad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecrdo respecto al penodo de c¿rencia.
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El Asegurado, en d momento de la contralación, debe encontrarse en bL¡en

estado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecerningun¿ enfermedad
de carácler evolutivo n¡ ser t¡tulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
1.2.1. pREsrAcróN poR tNcApActDAo TEMpoRAL
La Entilad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo cornpleto de 30 dias conseculivos en situaoón de lncapacidad Temporal
del Tornador/Aregurado y una vez transcu[ido el periodo de carencia inicjal, los
pagos sucesivos por esta prestación se real¿arán por cada periodo complelo de
30 dias naturales corsecutivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha
situacjón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situacjón de
lncapacjdad Tempor¿|, la enl¡dad aseguradora no abonará cañtidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qL¡e el
TomadolAgegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total qrración siempre que haya re¿nudado sú empleo
remúnerado o por cr¡enta propia, y tarnbién si su eslado pas¿ a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la normativa de la

Seguddad Social española.
El impoñe de la indemnizac¡ón será en todo c¿so la suma asegurada, aun
c.uando el Tomador/Asegurado padecie.a varias eñfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a ¡a inacialmenle declarada.
La suma asegurada se abon¿rá al Benefciaño desiqnado en las preseñtes

Cond¡ciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecul¡vos o 36
pagos añemos en tolal y siempre que dicfia situacjón de lnc¿pacjdad Temporal
ocurr¿ duranle la vigenoa del seguro y haya transcurndo el periodo de carencja.
4-3- HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situac¡ón de lngreso acae{¡da al Tornador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalkJad de somelerse a tratamientos médicls
o quiúrgic¡s.
Estarán cubiertos por FlospitalÉacióñ el Tomador/Aseguradol
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de tÉrdida involuntaria del empleo n¡
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos lomadorevAsegurados
qL¡e en el momento de pmducirse el sin¡eslro no tengan ningún tipo de
relac¡ón labora¡, ni por cuerúa proda ni por cLEnta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la
mntratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
po. enfermedad dur¿nle más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

,I.3,,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegúmdora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
lranscuridos ¡os el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cáda peñodo completo de 30dias ñatur¿les conseqJtivos dic¡a silúación. fle no
pgmanecsr los 30 d¡as con6ocut¡v6, en s¡tl¡ac¡ón de Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las p.esentes
Condiciones Parliculares mn el límite máxjmo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocurra durante la ügencja delseguro y haya transcvrido el periodo de carenda.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPtrALtzActóN
No tienen la cons¡derac¡ón de Hospitalización na de lncapacrdad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencja de ¡as sigu¡entes situac¡ones:

a) Enformedadss, lss¡onss y compl¡caciones causadas d¡rscta o
indiroctamsnte por voluntad dol Tomador/As€gurado o
defivadas de la rsal¡zac¡ón de actos notoriamento teme.a.ios
quo entreñén glav€6 riesgos para la salud.

b) El omba.azo, parto o aborto asicomo los pgriodos ds dsscanso
voluntario y obligatorio qus procodan en cáso do ñatémidad.

c) Las produc¡das cuando sl To¡nadortAsegurado se encuontlo
bajo la ínf,r¡onc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o est¡pefac¡sntes;
loa qu6 gcurrañ en sstado de psrturbac¡ón mer á1,

sonambul¡smo o gn desafiq, lucha o fiña, sxcepto caso probado
do logitima dofeflsa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
dol¡cüva del Tomado,/Assgurado, declafada jud¡c¡alments, o su
fDsbtencia a aer detenido.
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d) Cualquisr enfoínodad, dolenc¡a, ostado o les¡ón po. la que el
Tomador/As€guradg haya rec¡bido diagnóetico y/o tr.tam¡€nto
de un méd¡co en lqs l2 mes€s antsr¡orss al ¡n¡c¡o do la coberlura
de la pr€senb póli2a cod aoterioridad a h cootratac¡ón a la
póli¡a, as¡ como las sscuslas producidas por sllas, asl como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfsmodades congánitas.

e) Las intervenciones guirúrgicas y tratamientos rÉd¡cos y/u
odontológicos qu€ no agan gaenciale6 por faones méd¡cas y
sean demandadoa por el Tomador/Aaegurado por ra¿ones
psicológicas, porsonales y/o 6stát¡cas, slemprc que nose deban
a secuelas de acc¡dentes producidc con postqriofidad a la
lBcha de efucto de la cobgrtura delssguro.

t) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, así como
cualqu¡or otro proceso patológico que bnga como
man¡fg€tacióñ rlñ¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
ot¡istivadas por ostud¡oB mádicos complementarios
(rad¡ologi6, gammag.afias, €acáneres, T.A.C, ctc.) que
demu€st en la éxistenc¡a ds alteracion€s y lqs¡onss qus
justifiquon el dolor calsa de la incapacidad toñporal-

g) Cofalsas, snfurmsdades ps¡qu¡áb¡cas y mentale3, ¡ncluyondo sl
estrás, ara¡€dad, dopres¡ones y afucc¡ones s¡m¡laros, aun
cuando d¡chas enfermedad€§ y afecciqngs hayan sido
diagnosücádas y tratadas por un mád¡co Gp€ciallsta
(psiqu¡aba).

h) Las enl8rmedad6 o les¡onos d€fivadas ds la práctica
profusionalde qualquier deporte, de la paftic¡pac¡ón en apuest¡s
o compet¡c¡ones, y de la páctica como ailc¡onado o fofus¡onal
do actividados de alto ris€go, a6í como 106 acc¡donbs dsfivados
de la conducción do vohícubs sin el correspond¡ent€ perm¡so
expedido por la autoridad compotonto y los accidontos aéBoB a
excspc¡ón d€ los vuelos comercialos s¡ linea rsgular autorizada.

¡) Las cura6 de reposo, te.malos o d¡etéücas.
j) Aquollos Asegurados qu€ E6tÉñ pqrclbiondo una pens¡ón de

¡nval¡d€z o qus ostén tram¡tando on el momonto de la
contratación del ssgurg la ¡ncapac¡dad permaneñte absoluta.

4.5. tNcoMpATtBtLtoAo oE GARANÍAS
Las cobertu.as de Perdida lnvoluntaria dol Empl€o, lnc¿pac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluysntes ontre s¡ depsnd¡sndo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encu€ntrs el TomadorrAsegurado sn sl momsnto ds
produckse el sin¡est¡q por tanto cuando un Tomador/Asegurado estÉ
cub¡srto por Párdk a lnvoluntaria del Empleo no podrá eatar cubierto por
lnc¿pacidad Tomporal, n¡ por Hcp¡talización I igualmentq en el rc5to de
los supuGto€ en que ol Tomador/Asogurado puoda estar cub¡e¡to por
lncapacidad Tempqral y Hospitalización.
5.- ExcLustoNEs coMUNEs A ToDAs LAs GARANT¡AS
Asimismo, el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvolurtaria del Empleo o lncapac¡dad Temporalsi la contingencia se
produce o 5e deriva o es consecuenc¡a direda o ¡ndirecta de:

'1. Lo6 r¡€sgos exEaordinario6 su¡et6 a recargo gbligatorio a favor
dsl Consorc¡o de Compensac¡ón do Ssguros.

2. Lo€ que no don Lugár por LGS.
3. Lo6 hgchos derivados de conf,¡ctos amados, haya o no

preced¡do d€claración oñc¡al dg guerra-
4. Las consocuenc¡as dir€ctas o indifectas do la reacción o

radiación nucloar o conbminac¡ón aadiact¡va,
5. Su¡c¡d¡o o la tontat¡va dol mismo duranúE la prlmera anualidad de

soguro.
6. Lo€ sin¡estoscausadosintsnc¡onadamento/vo¡untañamenb o

por mala fo dol Tomador/Aségurádq. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia üemeraria o negligencia grave del
Tomador/Assgurddo, d€cla¡ado as¡ jud¡cialmenia.

7. Lo6 sin¡estsoc ocuridos como consscuencia ds temb¡oros d6
tjerra, qrupcioíes volénicas, inundaciones y otros fsnórnenos
sism¡cG o motroorológ¡cos de caráctgr Extraordinario.

8. Lo6 producidos anles de la primera prima pagEda.
9. Lo6 Cal¡ficados por el gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catáskofo as¡ como epidem¡as y pand€mias.
10. Las coígecusnc¡as de gr¡eras o do otras circunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supuostos que tengan la
cons¡derac¡ón dg fueza mayor de acuerdo con lo prgvisto on ol
art¡culo 1.105 dol 6d¡go C¡v¡|.
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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La tarla de primas aplicable al presente seguro será la especiñcada en la Base
Técflica del seguro en cáda momento y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La c¡mpañ¡a aseguÉdora se rcserya e¡ derecho de ¡ncrementar la tañfa de
prima en los an¡versarios mensuales una ve¿ transcunida la duracjón jnicial de
5 años siexisten cambios nomativos, Iega¡es y objetivos, efl la definición de las
prestaciones a ajenos a la activ¡dad de la aseguradora. La citada vadación debe
ser cofiunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podÉ rescind¡r la poli¿a.

A la prima que resdte de la aplic¿cion de esta tarifa se le sumarán los jmpuestos
y rec€rgo§ que sean en lodo momenlo legalmenle repercutrbles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del m¡smo. Transcunido el periodo de duradón inicial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con ¡o establecido en la página
prirnera de las presentes condiciones paniorlares.
Los rec¡bos de primas debe¡án hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en contmrio establec¡do en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación banc¿ria de los recibos.
A eslos efL.ctos, el Tomador/Asegurado deberá enkegar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autodce la domicaliadón de los
menc¡onados cobros. Será por cuenla de¡ Tomador/Asegurado qlalquaer gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic¿, el seguro no entrará en ügor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de
siniestro
En caso de falta de pago de una de ¡as primas s¡guientes, la clbertura del
asegurador queda suspendida un mes després del día de su vencjmiento. Si la
Ent¡dad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
venc¡mienlo de la prima se entenderá que el contrato qL€da elinguido. En
cualquier caso, la Entidad Asegu.adora, cuando el mntato eslé en suspenso,
só¡o podrá exigir e¡ pago de la prima del p€riodo en curso. En caso de ¡mpago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunic¿rá a través
de una ca.ta enviada al domicil¡o del fomador/Asegurado que la póliza quedaÉ
cancelada enelmomento en elque se produ¿ca unsegundo impagode la prima
mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ¡a prima ún¡ca o una vez abonadas
las pññas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las
modifcaciones que se establec€n en elpresente apadado. Estas modifcaciones
una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazomáximo
de c¡nco días hábiles, supondrán la em¡sión de un Suplemenlo a la Pól¿a de
Seguro que una ve¿ flrmado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efeclo desde el
dia de la solicitr¡.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amort¡zación total de la operación
de fnanciacjón ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prcvia
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de ¡a pade de
prima no consumida menos el importe conespondierfe a ¡os recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedaÉ liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro qudando
extinguido el coñtr¿to de seguro.
Modiñcación de la suma asegurada. La amort¡¿actón anticipada parc¡al del
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amonizada anticipadamente del
préstamo menos el importe conespondienle a los recargos e impuestos
salisfechos, conlinuando vigente el presenle contrato de seguro por reslo del
importe del prestamo pendiente de amort¡za¡.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevas condic¡ones
de la pól¡za tras la amortización parctalrealizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descñlo en el presente apartado cuando se
produzca la amortizacjón parcial del préslamo, no será de aplicac¡ón, una vez
transcurrido el periodo iñicial de 5 años, qJando e¡ Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensuai.
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El seguro tendÉ una duracjón inicialde 5 años a contardesde la fecha de efec{o
delm¡smo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del presente contrato, coñ periodic¡dad mersual hasta que ocura alguna
de las drcunstancias que se detallan a cont¡nuación:

- Se produzca el vencimiento de¡ préstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que e¡ Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esla circunstanc¡a se dé con anterioridad a¡ \/encirntento de la operac¡ón
de financiación.

La cobertura terminará y el derec¡o al cobro de las pÍestacjones cesará en
el moñento en que lenga lugarelprimero de los sigujenles eventos:

a) La fqcha en la cual todas las canüdades dsb¡das por el
Tomado/Assguradq a la entjdad prestamista por el Contrato
de Financ¡ació¡ v¡nculado a esta pól¡za de s€guro fueran
resmbolsadas a la Entidad Preshmiste.

b) Al alcar¡zarse la fecha do lom¡nación dol Contrato de
F¡nanc¡ación v¡nculado a esta pól¡za, auoque no se hubieran
roombolsado todas las cantidades deb¡das cn ürl¡d del
m¡smo.

c) La lecha en que sl Conúato de F¡nanc¡ación v¡nculado a Esta
Pól¡za de segurotemine por cualquiorceúsa.

d) La fecha en la cual el Asegu.ado alcance la edad do 65 año§,
o en la fecha en la qr¡e so cose en toda actividad profssional
remunsrada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de pfgjubilación
cualqu¡era que s€a su causa, excopto para la gar¡ntia do
hospitalización.

e) La úocha de falleqim¡ento o de declarac¡ón del estado ds
lncap€c¡dad Pomanente del Asegu.ado En c.¡alqu¡era do
s¡r§ grados o Gran lnyal¡do¿

0 La fscha en la que se prodlqca una sub.ogación, c€É¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er t¡ansm¡sión de los dsrechos y
obl¡gaciones dg las partes que ¡ntBrv¡enen en el Contrato dg
F¡nanc¡ación.

g) As¡m¡smo, la cobertura teminaÉ gñ la lgcha sn la quo ol
Asogurador haya pagado el núméro máximo de
Prsst¡c¡onos conseculiv6 o altemas por lncapacidad
Temporal, Hospitalkac¡ón y/o Pórdida Tempgral lnvoluntar¡a
de Emplso que se han ñiado en o§ta pol¡za.

,f O. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los c¡nco primeros años de vigencja de la póliza el conlrato de seguro
solo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zac¡ón total anticjpada de la
operaoón de financiación a la que se encuentra ünculado el seguro. En estos
c¿rsos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Parliculares
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcunidos los cinco
primeros años de la póliza, ést¿ podrá serrescindida antic¡padamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora corno
por el fomador/Aeegurado. En el supuesto de rescjsión anticjpada del seguro,
esta lomará efecto en el momento en el que se cornunique a la Ent¡dad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la p¡irna no consumida cones@Mienle
a la mensualidad en la que se produzcá la rescisión, quedando desde ese
momento extinguiCa la póliza y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Ertidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r e¡ contrato en los siguienles casosl. Por agravacjón del riesgo. Una vez comunicáda esta cjrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o recitazarla en un plazo de
quince días. Trañscunido dicho plazo, en caso de silencio o de recha¿o, la
E¡tidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo d€
quincE días, transqlridos los cuales y en los ocho días s¡guieites
comunicaÉ al Asegurado la rescis¡ón deinitiva. La Aseguradora podrá,
igualmenle, .esc¡ndir el mntrato comunicándolo por escrilo al fuegurado
dentro del plazo de un r¡es, ¿ partirdel dia en que tuvo conocimiento de la
agravación de¡riesgo.

§jk-. -
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CNP
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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. Oe conform¡dad con lo establec¡do en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del toinador la pñmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derBcho
a resolver elcontrato o a exigir el pago de la prima debida en via eiecxtiva
conbaseen la póliza. Salvo pado en contrario, sila prima no hasado pagada
antes de que se produzca el siniestro, el aseguradorquedará liberado de su
obligacjón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la c¡bertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del dia de su vencimiento.
Siel asegurddor no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al
\,/endm¡ento de la prima se entendeÉ que elcontrato queda exlinguido. En
cualquier €so, el aseguEdor, cuando el conlralo eslé en suspenso, sólo
podrá eigirel pago de la prima del periodo eñ curso.
Si el contrato no hubiere sido resue¡to o e(inguido conforme a los párrafG
anteriores, ¡a cobertura vuelve a tener efedo a las ve¡rticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Ds acuerdo con lo ostablecidq en el articulo 22 do la Ley de Contnto do
S€gum las partss pu€den oponeFg a la pfónog8 dol contr.to msd¡anle
una notifc¿ción oscr¡ta a la otra parte, electuada con un plao do dc
mes€6 de anticipac¡ón a la conclua¡ón del poriodo del seguro sn curso
cuando la gposic¡ón a la p.órroge soa oie.citada pgr la Entidad
Assguradora o bion con un mes ds antslac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea ejrcutada por el TomadorrAsegurado.
1I.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho ebciivo o si en las renov¿ciones meñsuales no se ha produc¡do el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestacior¡es descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante de¡ pago de la
coÍespondiente cuota del prestamo.
La Enlidad Aseguradora garantiza el ¿bono de las prestaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares de¡ Seguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que st§ méd¡cos, ¡nspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sL¡s famil¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡m¡enlo de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestacjón. salvo que no haya sido poible e¡llevarlo a c¿bo por¡¿ opos¡ción del
médico o personal facultaüvo en caso de siniestro por lncapacilad Temporal.
La documentación que ia Cofipañía soliclará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEÓ
En la aDorturá del siniestro
. Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Labora¡ adualizada y completa que juslifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de noüfrcación de despdo de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente firmada v sella¿ia.- Certficado de Emprdsa y dos últimas nómrnas. deb¡damenle llrñiado y
sellado.. Desglose de la liquidacjón e indemnización efectuada Dor la emoresa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sel¡ado.- Justñcante conespondiente al inoreso de la ihdemnizac¡ón.- Eñ caso de SMAC/JUEZ. Acta-de Concltiaclón. Demanda y Sentenoa
Jud¡cial.

- En caso de E.R.E., autoüación admifiistrat¡va y c¡municac¡ón de la
empresa al trabajador.- Cána del SPEE aceptando et pago de ta prestac¡ón con el penodo
reconoc¡oo- Recjbo del préstamo pagado a la fec¡¿ det siniestro- Justifcante de la litulandad de la cuenta bancaria donde rngresar tas
Pre§taciones.- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea frecesaria para vedfcar§u validez o alcánce.

En la conünusción del s¡nle3tro:
- Just¡ficañte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.- Recibo del péstamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertu dol 6ini6st o:
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diagnóstrco y causas de la enfemedad del Asequrado. En el certificado
se hará conslar especifcamente s¡ exislen antécedenles relacionados
con las cáusas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complet¿ de las
dil¡gencias judiciales y/o alestado y/o copia del certÍicado emitido por la
empresa s¡ se lrala de un accrdente laboral.- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Jusliflcanle de la titulandad de la cueñla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er olra documentación sustitutiva de la antedormente
relacionada o que sea necesana para venficar su validez o alcance

En la continuación del s¡niestro:
---?arGs de confi.mtcÉ-n de l¡Taia periodicos.
- Reobo del préslamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la ap€rtura del s¡n¡estro:

Copia legible de¡ DNUNIE.
Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenla ajena),
loma de posesión (funcaonarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditat¡vg de estar inscrito en el régimen de Autóñomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Cop¡a leg¡ble del DNliNlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emilido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espectflcación de la hora de entrada y sal¡da
de,centro hospitala o que justif¡que al menos 7 dias de hospitalizacjón.

- Hastorial Clíñico o Certif¡c¿do l\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerl¡fcado
se hará constar especifc¿menle si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente mpia complela de las
d¡ligencias judiciales y/o atest¿do y/o cop¡a del certilicado emitido por la
emp¡esa si se l.ala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecfia delsaniestro.
. Juslifcante de la titul¿ridad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestac¡ones.- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance

En la cont¡nuación delsin¡estro
- Partes de hosp¡lalización periódacos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniesko mn poslerioridad a hab€rse
etuduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su eleccjón
contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por ¡as sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespoodan.
EI pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a c¿bo una vez que e¡Asegurador haya
rec¡bido ¡a documentac¡ón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/As€gurado o el Beneñc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertanentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en a¡guM de las s¡tuacionesde Incápacidad
Temporal o Perdida lnvolunta¡ia del Empleo fjadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites est¿blec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Partiqllares y s¡n periu¡c¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡nic¡ar el procédamiento dereclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situacjón de lncapacidad Temporal o
Perdi¡la ¡nvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pimera de las §guientes
fec¡as:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapaqdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pn¡ebas sol¡cjtadas por la Entilad Aseguradora, de
que se encrrentra eñ dicha situacjóñ.

. La lecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización qL¡e se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad
Aseguradora al Benefic¡ario establecjdo en las presenles Condiciones
Particulares.
I2, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para elcumplimiento
Beneficiarios, asl como sus derechohabientes. están facultados para
fomularquejas y reclamaciones anle el Serv¡cio de Reclamac¡oñes de
la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 M¿drid y con pág¡na v,/ebi
www.dqsfo.mineco.es/reclamac¡ones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza p¡iácticás abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o rec¡amaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescind¡ble acreditar haber formu¡ado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resue¡ta
por la Ent¡dad.

12.4 El Área de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domic¡liado en
CarreÍa de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
electrónico plqEggig!!919!94Elag¡pgA¡lngIsÉU tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancra y tras su resolucjón
pordicho departamento podÍiá segu¡rse la t.amitación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez n"80, '1oD. 2800'l lvladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a pre§tar la colaboración necesaria en ¡a
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan c€rácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela jud¡c¡al, el recurso ¿ otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la proleccrón adrninislratrva
ElArea de Protección alCliente. actuará en la resolución de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamenlo que
estará a disposic¡ón de los Asegurados en las olicinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
m0mento.

13.. CLÁUSULA DE INFORIIACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De c4nfomidad con lo preüsto en la nomaüva aplicable en materia de
protec{ión de datos, y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Eumpeo y delConsejo de 27 de abrilde2016 relalivo a ¡a protecaióñ
de las pe.sonas f¡sicas eñ lo que respecla altratamaento de datos personales y
a la libre c¡rc¡Jlacjon de estos datos y por el que se deroga la Drediva 95/46/CE
(Reglarnento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliz¿. de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Rosponsabl€ dql tratamiento de aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pa.tners) NIF
A-28534345
+info: infomación adicional
F¡nalidad del batam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+infor información adicional
Legitimación para el katamionto de sus dato§
La bass lsgal para el tralamiento de sus dalos §s la ejecuc¡ón del cont^ato
do s€guro en lostérminos quefguran en las Condiciones de la Pól¡za, asicomo
en la Ley do Contrato do S€gufo y Ley de Ordenac¡ón, Supérv¡s¡ón y
Solvencia de onlidados asoguradoras.
+info: información adicional
Desünatarios
Sus datos podrán ser coanunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedo.es de CNP Partnec para la prestación de serv¡cios relacionados
con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacjonado con su contrato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos seMcjos, peritos, etc...), con los que CNP Pañners se
compromete a suscribir el conespondier{e corfrato de tratamaento de datos.

r' Mediadores (agentesy/o conedores) que hayan i¡tervenido en la mediación
de su contralo.

de,as obligaciones de supervis¡ón y/o para geslión adm¡nistrativa y gestión
centrali¿ada de reolrsos ¡nfomátims

Transf€.snc¡G lnbmacio¡alos prsvistas: Salesforce.com EMEA Um¡ted y
empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios informát¡cos de CNP Partners.
+info: información adicional
Derechos
Acceder, rectjfcar y suprimir los datos, asi como otros deredlos como se expl¡ca
en la infomación adic¡onal.
+info: ¡nformación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsable dgl t atamiento do sus datos
Oeto6 de Contactg:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:9'15243431
Coreo Electrónico: atencjon@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@mpoartners.eu
F¡nal¡dad dsl tratam¡entg
¿Con q(É finalidad tratamoG sus dato6?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal', los D¿tos personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tañfcar los riesgos;
. En su c¿so, para la realizacjón del test de idoneidad y conveniencja, así

como en su caso mantener aclualizados §us datos para este fn;
. Suscribir, cumdiryexigir el clmpl¡miento delconlrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obligac¡ones juridicas de las partes bajo el mismoi. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador baro elcontrato
de seguro y em ir recjbos relalivos a las misñas;

. Tram¡tación de los siniestros (¡ncluyendo pfEstac¡ón de servicjos por
terc€ras empresas conlratadas por CNP PartrErs para elcumplimiento del
contrato de seguro, ¡a peritación de los daños y en su caso, liqutdacjón de
los siniestros a través de las empEsas a las que se hayan extemalizado
tales funcrones);

. Gest¡ón de quéjas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, proüsiones técnicas e inveB¡ones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, soh,/encia y posiblefraude de forma prev¡a
a la suscripcjón del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legílimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consullay cruce de los Datos personales

con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con licieros sobre
solvencia patrimonial y c¡Édito;

. Cumpl¡r con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o cuando su
tratamier{o esté basado en una habilitación legal;

. La reali¿ación de estudios de técnicá aseguradora en análisis de mercádos
objetivos y perl¡lados con fnes a.tuariales para la determinacjón de la prima
en la suscripción del clntrato de seguro;

. Gestionar, en su c¿rso, de foma centralizada ¡os recursos informát¡cos
(aplicáciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitile comun¡cac¡ones comerciales sobre los produclos de CNp
Partners similares a los contratados a través de coneo p6tal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tatam¡ontos adic¡onales podemoB rsal¡zar?
Adicionalrnente:
,/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser iralados para rem¡t¡rte olértas

comercjales de CNP PartnerB po¡ medios electrónicos, asi c¡mo
infomación sobre produclos distintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán igurar, campañas, pfoyecto§, soneo6, concursos, evento§ de
cualqu¡er tipo y temática), la realÉación de encueslas de satisfacción y
efivio de ne\¡/slelters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

,/ S¡ ha aceptado, sL¡s datos pod.án ser tratados para la elabor.ción de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de cmocer sus
preferencias y necesadades y, en su caso, y entrc otras, adecuar las
comunicaciones comercia¡es, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOmflE 0E tA ASEGURADoF¡, CNP PAR1iGRS 0€ S6URO3 Y riE¡SEGUROS S¡ , doñio¡ird¿ 6n Cñr. & Se Jercnft,2l,2301{Mrln (Españai
lrEdÁooR EURoCqJA RURÁL MEOAqoN 0Ér¡ord. ge¿Ság!@ Mru¡do S.L. tr doñba, ón c4¡ ¡! 2 - 4501{ ¡O(IOO (ESPÁtilA) cot¡cEPIoPoRELCl]Ar§EAIECUF¡:Pd@ .popb

¿Ouran¡s cuánto tiempo t'ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienkas se manlenga la
relacion mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su cáso y una vez fnalizada, durante el plazo de
c¡nservac¡ón legalmeñte establecjdo. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enüando un coreo electrónico a qlalquiera de las direcciones de
coneo eledrónico eslablecidas en Datos de contacto del Resporsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consenlimiento, podremos tiatar sus datos para remitirle

ofenas comerciales de CNP Parlners por med¡os electrónicos, así como
¡r¡fomación sobre productos dist¡nlos a los contr¿tados, ¡nformación sobre
las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyecio§, §odeo6, concufsos, evenlos de
cualquier tipo y temática), la real¡zación de enojestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello induso por med¡os eledrónicos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfles
con fines comerciales y de marftetirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones coñerciales, diseñar prcductos en base de dichas
preferencias y recesadades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos antedores podrán llev¿rse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡cjón de conformidad con lo establec¡do en
el apanado "Derechosi ¿Cuáles son sus deÍechos cuando nos facjlita sus
datos?" indicado en este dooJmenlo de info adicional.
Legiümación p¡ra ol b'¡tamiorto de sus datos
¿Por qué podsmos trahr sus datos perBonales?
SL¡s datos podrán ser tralados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
cáso de nega(¡va a fac¡litar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebrac¡ón dd contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivo§:

'/ Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comercjales deCNP Partñers por medio§ eledrónicos asicomo información
sobre produdos d¡st¡ntos a 16 contralados, para informarte sobre acciooes
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, §orteos,
conclrsos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realizac¡ón de
encrrestas de satisfacción y ne\4/sletters (todo ello inc.luso por medios
electónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos pa¡a la

elaborac¡ón de perliles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las comunicaciones «)mercjales, diseñar producios en base de
dichas preferenc¡as y neces¡Jades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el qlmpl¡m¡enlo de una obligación
legal, de acuedo con lo esl¿blecjdo en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, ent.e otras, la Ley de Contralo de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de l,4ed¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stanc¡a
de servicios fnancieros, ReglamerÍo Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por el que se completa la Dirediva 2009/138VCE, asi
como los Reglamenlos comunitarios de ejecuclón de solvenc¡a ll, Directiva UE
2016/97 sobre d¡stribucjón de Seguros, ReglarÍento UE. No 1286/2014, de 26
de nov¡embre de 2014. sobre los doctmentos de datos fundamentales relat¡vos
a los produclos de inversión minoaista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de '15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamerfo sobre la instrumentación de tos
compromi§o§ por pensione§ de las empresas c¡n los trabajadores y
benefc¡arios, así como cualquaer otra Ley que se prcmulgue en ún ñturo y que
afecte al coñtrato
Asimismo, se podrán lratar para los casos en que exista un interés legilimo por
parte de la aseguradora.
D€6Unata,ios

¿A qu¡én s6le va a comunica.sus datos?
Ademásdelo ¡ndicado, si ha aceptado la c.láusula de comunicación de losdatos,
sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte inforÍación comercjal sobre productos de seguro,
intermediacjón a través de intemel, y planes de pens¡ones, informarle sobre

accjones de marketiñg (ertre las que podrán fgurar cámpañas, proyectos,
sorteos, concursos, evenlos de c.ualquier tipo y lemática) así como envio de
ne!4§¡etters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendÉ CNP
PARTNERS
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en c¿so de ces¡ón de c€rtera,
fusión, esc¡sión y translomacjón.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siernpre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, qL¡e oftecen un
nivel de protec¡ión equiparable al español y co arán con todas las garanlias y
medidas para satuaguardar la seguridad de sus datos.
t\rantendfemos aclualizada la información sobre trarsferencias intemacionales
que Se vayan a realizar en Un íJturo en nuestra web:
https://wwwmppartnels.edpol¡ticaie-privacilad/
Dereqhos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sLE datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersi CNP Partners está tratando datos
Pefsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus dalos peEonales
(dorecho do acc€so) asi como a solicitar la redifcáción de ¡os datos inexactos
(der€cho do rsct¡ficaclón) o en su caso, su supresión cuañdo, entre otros
motivos los datos ya no sean riecesarios para los fnes que fireron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas cin¡nstancias, los irteresados podrán solicjtarla l¡mitación del
tráam¡ento de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos pa¡a el
ejercicio o ¡a debnsa de redamac¡ones (derscho a la l¡mitac¡ón d€l
tatam ¡ento).
En dstofrn¡mdas c¡rcunstanc¡as y por ¡noüv6 rBlacionados con su
situac¡ón part¡cular, lG ¡ntgigsados podrán oponerse al katamiento de
sus datos. CNP PartnorB deiará de fatar 106 dato6, salvo quo obodezcan a
mot¡vos legitimos o slejercic¡o o dslens¿ de pos¡blos rcclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dsrscho ds
.gvocac¡ón del conaenüm¡onto)
En elcasode que solicite la portabil¡dad de sus d¿tos a otra entidad as€guradora
(derEcho a la portab¡l¡dad de los datoe), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomun¡cados sus datos tenga operativa
la plataforma para pode. ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realazar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejerc€r todos estos derec¡ros a t.avés de la siguiente direccl5n de e-
mail: gdpres.peticjon@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Siprefere enviamos su petic¡ón porcoreo ordinano:

CNP Partiers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alCliente
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 Madrid

Porfavor. no olüde indic€r que se pone en conlacto con nosotros en Élación a
la protección de datos personales.

Si no respondiés€mos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
un¿ redamación lo puede hacer a lravés de email
orotecc¡ondelcliente@cnooartners eu o a través de un escrito en el domicil¡o
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla maleria. En su
página \á/eb puede encontrar informac¡on adic¡onal y comdementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página $reb:
https]^^/vwr.agpd.elpo.tah¡€bagpd/irdexides-idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoÍBFE CE IAASEGURADORA CNPFABTNERSDESEGURoS YRE$EGURoS SA,'Lñú.1¿dá.¡ Cá@rád.Sn NATURAIE¿A OEL RESGO CUBERfO ¡I. V'J.
*EDTAoOR EUROC{JA RURqL MEDACIoN 0p6'aú, ¡10 BaEas.gúos vn.uládoSL,6¡dom.t!er dl&rbo 2 - 45004 rot.Eoo IESPAIiAI CO¡¡CEPTO POi EL Cl]¡I SE ASECURA: POf M¡Iá

POR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUAcION SE oETALLA y, EN EL CASO DE eUE ESTÉ DE AcUERDO, ACEPTE
LOS DISIINTOS TRAÍAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

i Delrs autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡nisstro. para la úamitación. oeritac¡én v l¡ou¡dac¡ón del mismo. dado oue d6
lo contrar¡o no se oodrá eiecutar ol cont¡ato:

E Acepto, confome a lo ¿nlerior. al tratamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqu¡dación del siniestro.

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing q!¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de enc¡.testas de
satisfacción y envio de r)ews/6tlers (lodo ello incluso por medios electónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para recjbir ofertas comerciales por medios electrónicos, ¡nfomación sobre productos dist¡ntos a los
conlratados. sobre acciones markel¡ng, reali¿ación de encuestas de sat¡sfacción y envio de newslellers (todo ello ¡ncluso por medios
electrónicos).

Si acepta ¡o siguiente, sus datos podrán ser comon¡c¿dos a otras empresas del Grupo at que pertenece CNP Pafners, para que le puedan ofrecer
¡nformac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, reali¿ación de acciones de markeling de cualquier tipo (entre olras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temálica), a3í como envío de newsletlerc, por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e"
maal). +¡nfor información adic¡onal

tr Acepto la comunicacjón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newslette.s (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfi¡es con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c:¡so, y entre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Acepto el tr¿tam¡ento de mis datos para la elaboración de perli¡es .on fines comercia¡es y de m¿rket¡ng.

El presonte contrato se rigo por las CONDlcloNEs GENERALES, por las CONDlcloNEs PARTICULARES y por tos anqxos y AtÉnd¡css que omita ta
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, ca¡€c¡endo de valqr y efecto por separado. Las cláusulas do las
coNolclONES GENERALES son de§arrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas po. estas cOt',lOlClONEs PARTICULARES, En caso de discrepanc¡a entre lo
establec¡do en les coNDlclol'¡Es GENERALES y lo pactadg eñ las CONDlcloNEs PARTICULARES, prevalocorán éatas sobre aquéllaB, salvo que d¡cha
discrepancia der¡vo de pacúos conúa la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos do plsno der€cho. lgualmento las presentes
CONDICIONES PARICULARES son omiüdastomando como base las declaracion€ deltomador, elcuesüonario méd¡co o en caso de serasirequorido
por la compañia aseguÉdora de acu6rdo con las pruebas qus se cons¡deren nec6arias para una corrccta valoiac¡ón del r¡osgo.
A los sñoctos do lo dispuesto en ¡o§ arthulos 1n y 124 del Reglamento de Ordonación, Superv¡s¡ón y Solvonc¡a de las Erfidades Ageguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡do6, sl Tomado¡ dsl soguro rccongce haber roc¡b¡dq on ú
m¡sma fecha y con anter¡o.¡dad a la celebrac¡ón dol presente contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todos 16 aspectos relaüvqs al pressnto seguro
que se contemplan en los citados preceptos rcglamsntarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIIUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD,

Le¡do y conforme,

Hecho por dúpl¡cado, en l0 hojas inseparables expedidas por ambas caras, eñ HOYO DE PINARES a 27 de Sopt¡eñbre de 20i9

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjunto
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ffi*r*.*.
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dit¿.¡ Débn Uáadeté

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate ReFe¡ence

206823081 000414000000553401

Nombre del Deudor/es
Name of the Debto4s)

ARMANDO SANCHEZ GALLEGO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - IBAN ofahe Debtor

ES82 3081 0{14 4533 4840 5717

Sl,VlFT / BIC

BCOEESM'¡t(}SI

Nombra d¿lAcreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlticaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORT NTt: El d.udor qucd¿ lnform¿do qu., el ldcntifi.¡dor d.l A(cedor rcf.r€ndedo €n €re M¡nd¿to puede drle r, por.l .¡mb¡o dcl Código dc N.goc¡o 6uAjo)

drl mlsmo, nlperluicio ¡lguno Gn lo3lnl.rci.3 d.ld€udor.

Nombre de la calle y número
Safeet Nem¿ and numbct ofthe Crcd¡¡ot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postál Code / Ary
28014 MADRID

Páls

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la firma del preseñte formulario de Ordcn de Domiciliación, usted autori2a a CNP PARfNERS de 5€guros y Rearequros, 5.A. a env¡ar órdenes a su
entidad fiñanciera, para adeudar eñ su (uent¡ los importes que !e devenguen (omo conseauencia de este contrato y, ásimismo. autoriza a su eñtidad
fiñañciera párá cargar eñ su cuenta los imporles debidamente notificados por CNP PARÍNERS de Seguros y Rea5eguros, S.A. Como parre de sus derechos, €l
deudor está legitiñado al reembo¡so por su entidad en los térñinos y (ondicioner del (ontrato suscrito con la misma. La soli(itr¡d dé reeñbolso deberá
efectuarse dentro da las o<ho semanas que siguen a la fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obteñ?r informa.¡ón adicional sobre sus dtre(hos en su entidad

8v tEn¡ng ¡hls mnda¡e Ío.ñ, yoú zutho¡¡z¿ CNP PAR¡NERS de Segu,os y R.2tegurcs, 5.A. ¡ó 3ch¿ ¡nsltu.t¡o¡t to lour b¿nk to debk fou ac.ount ¡he añtunB ¡h¿.¿.ctu¿ ¿s ¿ ¡.suk
otthÚ conh.t, ¿nd alto you ¿uthon2. you. ba4* ¡o debi¡ you. ¿ccoun¡ ¡n ¿ccotdance wkh ¡he ¡nt¡t.t¡ont dú\y ¡1oa¡fi.d Loñ CNP PARTNER' de Segums y ReasegÚtos, S-A- As part

f.om ¡he date on wh¡.h youta..ou\tMt deb/ted. rout r¡gtut.egardlng th¿ ñaddare aR.xphned ¡n a tta¡eñert thet you can obta¡n frcñ yot. b.nk-

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe of payment Recuffent paymen¡

Lugar Fecha íDDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYIY)

27109/2019

Firma del deqdor
Signaturc af ahe Debtot

Por favor devolveÍ a: CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 I - 2 got 4 MADRTD

Please, re¡un to Crcditor address

gemplat pan cl Acrccdor

R M & M!ü¿ lom 4 819. librd 1.991. É 3' &l Lbrc iL SÉicd¡dB fdD l9l ho, lf l3 2¡0 ls l! NIF A 235:143.15 (l¿rcAdnr¿ rXiSFP a0sr9-ai]lfrr
allP PARTNERS DE S€(üROS Y REASECUROs. S A Crc¡&SúJdñimlt ?*0t4MADR|rlttjspÁ A)-T +34Slt24l4m F. +149¡ 5¡43401 §$a.n¡fúll6 6



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Dirc.t Deb¡t Manddte

Referencia de Ia orden de dom¡ciliación
Mand¿ae Reference

206823081 0004,t4000000553401

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

ARMANDO SANCHEZ GALLEGO

Número de cuenta lgAN del Deudor
Account number |EAN of the Debtot

ES82 3081 0414 4533 4840 5717

swtFl / Btc

BC0EESMrr0Sr

DATOS DEL DEUDOR

avlso IMPORTANTET EI d.ldor q!.d¡ info¡m¡do que, €l ld€¡tlf¡(ador d.l a(.e.dor r.fcr.nc¡edo eñ €re M¡nd¿ro p{ed. d¡rcrir, po¡ et€¡mbto detCódiso dG N.socio (sufilo}

del mlsmo, ni pe¡ju¡cio ¡lguno en loe lntereses deldeudor.

¡n ¡nzn.g¡ng your debtt SEPA thruush tt ñnen.i.l intti¡u¡lon, without hrotutng rrr¡etion ¡n l.s¿l ¡d.ntfy aheAof ot th¡t aut. .ny p.qjud¡ce to ¡he ¡ñt..es.l or .h. d.btot.
Nombr¿ de la calle y núm€ro
Stfe¿t Neme end nu¡nber ofthe Crcditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Cédlgo postal / cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Faís
Couñny
ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

Mediante la firma del presente forñulario de orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARÍNERS dc Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad flnancierá, paaa adeudar en ru cuenta los importes que se dev€nguen como conie(uenci¿ de este contrato y, asimismo, áutorlza a su ent¡dad
f¡nanciera para cargar en su cuenta los importtl debidamente notificados por CNP PARTNERS de s€guros y Reaseguros, S.A. como parte de sus derechos, el
deudor está légitimado ál reembolso por su ent¡dad en los términos y coñdicaones del contráto suscrito con la misma. La soli(itud de reembolso deberá
efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en cu€nta. Puede obtaner información adacional sobre 5us derechos en su eñtidad

By 5¡gñ¡4g ah¡' ñndate lom, you autho.¡ze CNP PARrNERS de Seguros y Rcateguos, S.a.to tend ¡ns¡ru.t¡ons to yóu, bank to deb¡t fou¡ ec.ount theatuu¡ts th2¡ a.ctue as ¿ reruh

of vou. r¡ght', vou ¿rc en¡ltled to a rfuod fhm PU bahk under thd temt end cond¡ ont of your 7g..eñent etah youf bznk- a Éf@d must b. ctaiñed w¡¡h¡, .¡gh¡ wcek, ,¡e¡¡¡ng
f¡oñ the de¡¿ oD wh¡.h your e.count vlt deb¡¡ed- rout.¡gh$ ftg¿¡d¡ng the ñanda¡e are erpla¡ded ¡n ¿ s¡.teñcnt tha¡ you can ob¡ai¡ froñ y@. b¿nk.

Tipo de pago: Pago r€currente
Type ofpaínent. RecuÍent paymenl

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

D4IE (DDMMYYYY)

27n9nm9

FirmÁ del deudor
Signature of ¡he Debtor

gemplar pan el Deudor

CNP PARINERS DE SE&IRO§ Y REASECUROS.S A C¡mf¡ ib sM J§oire 2I .2BOIa M DRID (ESPAÑA)
RM d.Vidnd.rm43l9.hl'ol99l.Él¡¡klLrbrodcScrd!d..fdról9Jhq¡..:18130 tE IlNIF

- T + rl! | t2¡1,4¡1r F +3¡9l12Jr¡rUI uua.crp9.l1lB é
A.¿351{341 Cl¡\cAú:nr DGSFP aU5S9{rü,t

CNP


