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IIAIIIRALE¡Á DEL *ÉSGO CUBIÉFIO ¡lovnt
col{CEPIo PoR EL CU¡L Sa ASECLIRA: P« @¡iá p¡pi¿

NUMERO DE POLIZA:

D Af O S D EL T OM A DO R/ AS EG URADO

NOMARE y ApELL¡DOS: FRANCISCO JAVIER MORENO LOPEZ

NUMERO DE OFICINA:

DNI/NIE

TDOMICILIO

POBLACIÓN

075485501 NACIMIENTO: 11ngt1967 SEXOI V ITELEFoNO: 67207€029

cL/Rros RosAs.106 1-0c
.c POSTAL: 02004

ALBACEfE PROVINCIA ALAACETE

: cAprrAL rNrctAl soltcrrADo: 7.000,00 €

FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 10/10/2019

SITUACION PROFESIONAL

Ecuenr¡ ¡.ler,n reupoul

fIPO DE PRÉSTAMO PER§ONAL

Nd DE EXPEOIENTE DE PRESTAMO 3389264551

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO 10/1 0/2024 DURACIóN pRESTAMO (MESES): 60

FECHADEvENcllrlENfo: 10t,to12024

Carencia lnicial. 60 días
Prestación máxima 12 pagos cons€cutjvos o 30 pegos alternos en total

CapitalMáximo: 1.800€

c¿renc¡a lr¡cial: 30 días @r enfermedad En los supuestos en los que la lncapacldad

Temporal se deba a un aocjdente no se aplic€rá carencia inicialalguna
Prestac¡ón máx¡mai 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total

Caplt¿l Máirimo: 1.800€

carencia lnicial: 30 dias por erfermedad En los supuestos eñ los que la hosp,talización se

deba a un ecardente no se aplicará care¡cia iñoialalguna.
PÉ€tación máx¡ma: 12 pagos consecutivo§ o 30 pagos altemos en total.

Cap¡tál Máx¡mo: 1.800€

EFUNc¡oNARro E]AUTONOMO
_.-_*_ _,..-.- _i,--^**-

OATOS DEL PRESTAMO:

ENf IDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

--'---T-

CUOTA OROINARIA ME¡¡SUAL INTCIAL DEL PRESTAMO. 125,78 € %CUOTAASEGURADA 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAT 12578€

DATOS DEL SEGURO:

, feCX¡ Oe efeClO, to¡c,¿zors
' Desempleo: frabaladores por cuente ajena con contrato indeññido

de duaáción s{rper¡o{ o iguai a 6 meses oon jgrnada laboaal igual o
I superior a 25 horas semanales. E¡cepto Funcionarios Públicos.

tlncapac¡dad TempoEt: frabaládores por o.¡enta propia
I {autónomos), trabajadores por cuenta ajeña coñ un contráo laboral

'temporal, trabájado,e6 por cu€nta aJena cofl un contrato laboral

. indefnldo que no estén cubie.tos por la gararitía de PÉrdida
' lnvoluntana de Empleo y funcionarios públicos.

Ho3pitsli¿sc¡ón: Aquellos TomadoregAsegurados que en el

' momento d6 producirse el siniesto no tengan ningún tipo de rolación

laboral. nrporcuente propÉ ni por qrenta ajen¿.

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES9'1 3081 0532 3333 0631 2913

PRIt-!A DEL SEGURO PRI¡!A
PERIOOO

c0NsoRcl0 LEA
IMPUESTO

SOBRE PRI AS
IMPORTE

RECt80

TOTAL 245.85 € 0,02 € 0.37 € 260 99 €14?5C

EEÍVEFTC/ARIOS.'
El fomado./A3egur¡do d.sigñ. con c¡rácter ¡nevocable: EUROCAJA RURAL
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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tlaOAOoR ELnfi¡JA RtfiAL MEIIAOÓN Oprdo, rh BrEg¡r@ Vir¡do S.L @i domE¡. .i drrúJE 2 - 1500r IOLEDO (ESPAü)
XAfU¡¡TE?-A OEL RIÉS6O C UE'EFIO Nd Vfd.
CoICESIO PoR EL CUAL SE ASEGTIRA: Por d.rl. proÉ

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADOR,q: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscnta en el Regastro de Enlidades
aseguradoras por Oden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C,559 con domid¡io social en Carrera de San Jeróñ¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contráo y garantiza e¡

pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condicjones del
mismo.
El control de la adividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S A
conesponde al l\¡inisterio de EconorÍia y Empresa del Estado Español, a trdvés
de la Dirección Genemlde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la peÍsona que

aparece designado en Ia página primera de las presentes condiciones
pa rticula res

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por eslableomienlo
hospitalano cualquier hospital, d¡nica o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de la infraeslruciura necesaria para diagnost¡c¿r y realizar
tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el

ejercicjo de su profesrón. A los efectos de esla cobertura noseconsiderará como
hospital, clínica o sanatorio las siquientes institr.rciones:

- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pñncipal

objetivo sea ei tratamiento de enfeínedades psicológicas o psiquiátncas.

- Res¡denc¡as de anc¡anos, cenlros de día y centros para el tralam¡ento de
drogadictos y/o alcohdicos y/o neuroticos.

- Clinicas para tratamieÍtos naturales, lermales, masajes, eslél¡cos,
adelgazamiento u otros taatam¡enlos s¡milares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un ÍÉdico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seglrro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enferñedades menlales o cuyo principal

obietivo sea el tratamieñto de enfemedades psaquiátricas.

- Resadencias de ancianos, asilos, centros de dia, c€sas de reposo y cenlros
para el lratamrento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos

- Clinicas para tratarnientos naturales, termale§, masajes, estéticos u olros
katamientos s¡milares, centros de salud, balnearios.

1.. REQUISITOS OE CONTRAÍACIÓN
Sólo podrán conüatar la prosente Pol¡za de Seguro las porsoñaG llsicas
que 16úr¡an las s¡gu¡entes coridic¡one§:

I ) Ser titrlares de un prástamo personal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor fmado las Coñdic¡ones Part¡cularos.
3) Haber p.gado la prima ún¡ca.
4) Oue la Edad del TomadorlAsegurado esÉ comprond¡da ontrq los l8

y 65 años. t¡o ob6lantg lo anterior, la edad dol Tomador/Asegurado
en el momento de la contratac¡ón dsl segufo surñada al nÚmero
de años ds durac¡óñ del préstamo ño podrá dar como resultado
una edad supqíor e los 55 años. En est6 supuosto no se podrá
contaataa el presents seguro.

5) Enconhdrss en 6tado de buena salud, siñ s¡ntoma de enfumedad,
y no padecor ningu¡a eñfermedad de caÉcter evolutivo ni eBtar, on
la Fecha do Efocto del Segu.o, en s¡tuac¡ón de lnc¿pac¡dad
Temporal, tal y como ásta qu€da defin¡da en las presenles
Cond¡c¡onos PaÉicular€s.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estár en s¡tuación de alta en
mutualidad, monbplo o ¡nstihrc¡ón análoga quc la leg¡slac¡ón
detem¡ns.

7) Además para la cobertira de D€§emploo:
8) No conocer, o e8tar en sih¡ac¡ón do conocsr que ss va a prducir la

extjnc¡ón o suspgnsión de su relación laboral por cualquiera do las
causas que dar¡an derecho a la prestac¡ón de De§empl€o en baso a

esta pól¡za.
9) Además para la cobertura del r¡esgo de lncapac¡dad Tomporal y

Hospital¡zac¡ón:
No padscer n¡nguna onfDrmedad de carácter evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el poroentaje de cuola asegurada §obre la cuota

ordinaria mensual del pÉstamo vinculado a esta póliza de seguro que. en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagañdo el asegurado

se entenderá que no forman parle de la suma asegu¡ada de la presente póliza

los intereses remuneralodos, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
demora y de cLralesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debrcra hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
péstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte ds la suma asogurada no seÉ supcrior, en n¡ngún caso, al
iñport9 máx¡ño de 1.800 €.
En caso de qr¡€ se produjera una novación del préslamo que coñllevara el
incremsnto de¡ cap¡hl prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En e§to6 casos la Enüdad Aseguradora procederá a Ia devoluc¡ón
d6 la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parc¡ales
dcl préstamo, Ia Entidad Aseguradora procedqrá a adecuar la suma
as€gurada de codormidad con lo e§tab¡ecido en el apartado 8 de Ias
presentes Cond¡c¡one§ Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3..1 tNtClAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria do Empleo se establoce un

periodo de carenc¡a ¡nic¡al de 60 diG naturales, a contar desde la
fucha do efscto del soguro. A efectos de comprobar que en ol
momento del acaec¡miento d6l s¡niestro ha Eañscurrido el periodo
de cáreñcia ¡nic¡al, se enteñderá que la sifuac¡ón de desempleo se
produce en la fecha en que se prodrzca la extinc¡ón o suspns¡ón
de la relación laboral por las causas señaladas €n 6sta pólizá, y
además sea acr€d¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
orgEnismo público que lo sustih¡ya.

. Pará la garantía de lncapacidad femporal sé osteblece un periodo de
cárenc¡a ¡ri¡c¡al de 30 d¡as naturales, a contardesde la fecha de efucto
del seguro. A efgctos de comprotar que en el ñomeñto del
acaec¡m¡ento del s¡n¡ostro ha transcurrido el periodo do carÉncia
inic¡al, se entendorá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fscha en la que la e¡ferrnedad causante de la
lncapacidad hub¡erá s¡do d¡agnosücada por facultativo6 do la

Seguridad Soc¡.|, Mutuá o lnsütución análoga o méd¡co o tacultat¡vo
autor¡zado y as¡lo ratfiquen los ssrvicios médicos d6l aseguradors¡
se considerase necesar¡o. En los supuestos en los que la
lncapacidad Temporal se deba a un accidento no se apl¡calá carenc¡a
inic¡al alguna.

. Para la garántia de Hosp¡tal¡zac¡ón so establece un per¡odo de
cárenc¡a ¡n¡c¡aldo30 dias natulales a contardesds la fucha de efecto
del seguro, A efectos de cor¡probar que en 6l momento dG

acaec¡m¡ento del sin¡estro ha trañscurddo el periodo de carencia
iñ¡c¡al, se enüsrderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talÉaq¡óñ se produce
en la lecha que aparé¿ca cons¡gnada en el inloame de ingréso en sl
correspondienüa establécimiento hosp¡tala.io efl el que el
Tomador/Asogurado ss encuentre ingrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ e¡ supuesto d€ producirse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Eñpleo sub6¡gu¡6ntea a uña situeción antodor do Pérd¡da lnvoluntaria de
Emploo que d¡o luga¡ a ¡ndemn¡zación por parte de esta Élizá, se
procederá al pago de ñuevas preslacioños s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de forma acUva a una nueva rslac¡ón laboEl como
traba¡ador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo de 180 dias naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el poriodo de prueba establocido
coffespondiente a su nugve relac¡ón laboral. En caso contEío no se
pagErá cantidad alguna.
Eñ ql supu€sto do produc¡rse lncapac¡dades femporalss subEiguieñtes a
una antodor lncapac¡dad Temporalquedio lugara indeñnización por parte
de esta póliza, la asqguradoÉ procodsrá nuovamonG al pago de
prestac¡on€s Iranscuridos 180 días naturalss, ininterrumpidos eñ
s¡tu¿ción ds alta en el régimen correspond¡ente, de6de el fin de la úlüma
incapacidad tEmporal s¡empre quo la onfomedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad femporal Subs¡guienh se deba a una
éñfermedad disüñta la aagguradora procedorá nuevamente al pago de
prestacionos cuando hayan tra nscu rrido 30 dhs naturales ininterrumfridos
ens¡tuación dealb en el rég¡men corEpond¡eñte, desde el fin de la última
iñcapacidad temporal.
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NA]Ui¡TE?AOEL AESGO CUSIERIO ¡hV,IA
CoñCE¡ra poR EL CUAL sE AtE6!R¡(r Por cdr5 p,opi8

g Suspensión de la Relación Laboraien virlud de exped¡ente de regulacjón de
empleo, resolución judicia¡ adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se redL¡¿ca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa

El derecho a devengo de ¡a indemnización cesará en el momento en qLre el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parc¡al

eñ los términos descritos por la nomativa laboral española.
4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no roclamq eñ üompo y foma
oportunoE cont¡a la decis¡ón er¡presarial, salvo por elinc¡ón do
contlato dsrivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
despido colectivo o basado en las causas ob¡et¡vas previstas en

el art¡culo 52 del Estaü¡to de los Trabajadores (RD.L.?2015 do
23 de octubro).

b) Cuando su contato de tab4o se exünga por jub¡lac¡ón d€l
eñpresar¡o empleador ind¡v¡dual del Tomador/As€gurado o por
erp¡rac¡ón dol üompo conven¡do y/o linal¡zac¡ón de la obra o
sewicio ob¡eto del cont¡ato.

c) Lo6 traba¡adores fijos & ca¡ácier disconünuo eñ los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado inrprocedente o nulo el despido por
sentencia l¡rño y cornuñ¡cada por el gmplÉador la fecha de
re¡ncorporación al tab4o, no se ejetza tal derecho por parte del
Tor¡ador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡onás prev¡stas en le leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso eñ que la opción eñtr€ indemnización o readm¡s¡ón
corr6pondiora al trabajador o ss qstw¡qÉ en excodencia y
venciera cl per¡odo fijado para la m¡sma.

0 La exünc¡ón del contrato laboraldurante el periodo de pr¡]eba, la
jubilac¡ón arficipada y el paro parcial con una reducc¡ón ¡nÍerior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la indernn¡zac¡ón por
despido consista en una renta temporal pagador¿ en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda á la
jubilacióñ (preiub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado liene der€cho a pe.cib¡r un salar¡o por
parte del empleador, se exceptuañ de este supu6to los
complomentos salarieles pactados coleclivamonte en los
expedientes de suspens¡ón del contr¿to,

h) Los despidos cúya ¡ndemnizac¡ón sea menor del 50% de la
logalmonte establec¡da.

i) Cuañdo eltrabajador cese voluntariamente su pussto de trabajo.

¡) Cuando la extinción del conüato sea declarada procedentB por
señtenc¡a firiñe, o s¡endo asi ñoülicado al Tomador/Asqgurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en t¡empo y
foÍna deb¡dos.

k) El d€sp¡do sin dcrecho a desempleo del nivel contribuüvo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo ds nivel contdbdivo del SEPE se
rccibe en fod¡a de pago ún¡co-

m) Cuando el Tomador/Asegurado s6 acoja voluntadamento a un
Exped¡ente de Regu¡ación de Emplso.

n) Si la Relac¡ón l.áboral dsl Tomador/Asegu.ado lo fuera con u¡1a

empresa propiedad del ámb¡to familiar de ásto hasta el segundo
grádo de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, así como en los casos en
qu6 el Asegurado o un fam¡lhr suyo hasta el seguñdo grado de
consangu¡n¡dad o ol lercer grado de añnidad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tañbián si el
Tornador/Aseguradofuera soc¡o con presenc¡a o repres€ntación
directa en 106 órganos de adminiskación de la Soc¡edad.
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En el supuesto de p.oduc¡rso lncapac¡dadss TEmporal6 subs¡gu¡entes
dEtidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencia.
En el supuesto dg produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡óñ que d¡o lugar a indemnizac¡ón Por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prsatacionEs

transcuridos 180 dias naturales in¡ntgrrump¡dG, s¡ encont'arss en
s¡tuación de Hosp¡talización lal y como so describe en la pre§enie Él¡za,
desde el fin del úlümo alta hosp¡talaria pgr la cual el asegurado hub¡e§g
eshdo percibieñdo la correspondiente prestación s¡empre qus la
enlemedad ca.¡sante sea la misma queorig¡nó la Hospitalización que dio
lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de osta pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Sub6¡guiente so deba a una eñfurñedad dbt¡nta la
asqguradora procoderá nl¡evamente al pago de prestaciones cuando
hayan t¡anscurido 30 dias nafurales ininteÍump¡doa sin encontraBo en
s¡tuación de Ho6pital¡2ac¡ón.
En el supuesto de producirss Hosp¡talizac¡onss subs¡gu¡enües debidas a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
4.. DESCRIPCIO¡¡ DE LOS RIESGOS CUBIERTO§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a cont¡nuaclón se ¡ndican

teniendo en cuenta la situaoón laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzca el sinieslro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

siluaclón en que se encuentran quienes, pudiendo y quenendo trabaiar
remúneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jorñada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su volunlad, a excepción de los funcionanos públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato labora¡ de

duración indefinida en la empresa en la qLre cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas señañales @lizando en el Régimen General de la
Segurjdad Social y eslar registrado en el Señicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo activamenle un nuevo
trabaio.

b) Eslar recjbiendo prestaoón pública por desempleo del Servi.io Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribüivo que otorga el SeNicio
Püblico de Empleo Eslatal )

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

asegurado se encuenlra cobrando una prestactón públicá derivada de uña
¡ncapac¡dad temporal mmo consecuencia de cont¡ngencias comunes, dicha
prestación se as¡milará a efeclos de esta garantia, a la PEstación de
Desempleo en su nivel coñtaibLrtivo.
4.I.1, PRESTACIOÑ POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegúrador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días nalurales consecutivos en sifuacjón de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡r de la fecha de suspeñs¡ón o efinción
de la re¡ación ¡aboral. Do no permanecsr los 30 dias consecutivos en
sitl¡ac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Enüdad Asoguradora ño
aboñará canüdad alguna.
La suma as€guEda se abonará al Bensficiario designado eñ la preseñte
Pól¡za con el l¡mite máximo de 12 pagos consecuüvoS o 30 pagos altorn6
en tolal y siernpre que dicha s¡tuación ds desemplso ocurra durante la

vigenc¡a dol ssguro, haya trarEcurrido el periodo de carenc¡a, y se
prodrEca poralguna de las sigu¡entes circunstanc¡as:
Extinción dc la R€lac¡ón Laborali
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallec¡mienlo o incapacjdad del empresario individual, y siempre que

estas causas deteminen la elinción del conlrato de lrabaro.
c. Por despido improcedenle o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en c¿usas objetivas
e. Por resolución volL¡ntana por parte del Asegurado únicarnente en los

supLeslos previstos en los artículos 40.1 (movalidad geográlica), 41 1

apa.tados a), b), c) d) y 0 (modifcáciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de kabajo en los casos de violerrcia de géñero) y
49.1 j) (exlinción por inclmplimiento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En vilud de resolucJón judicial adoplada en el seno de un procedimiento
concursal.
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4,2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se erfenderá por lncapacidad Temporal Ia

alteración temporal (situaqón fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada rnédicamente, debida a un acc¡dente o
enfemedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

eiercer temporalmente su activuad remuner¿da o profesión habitual, originada
a¡ena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal €l

Tomador/Asegurado que en elmornenlo de inqJrir en dicha situación twierd la
condic¡ón de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguriiad Social, trabajadore§
porcuenta ajena con un contralo laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conlrato laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos, sieñpre que el

accilente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
ongen u ocuran con posleñoridad a la Fecha de Efedo y sin periu¡cio de lo

establec¡do respecto al p,eriodo de carenqa.
ElAsegurado, en el momento de Ia contrdtación, debe encor¡lrarse en buen es-
tado de salud, s¡n síntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácler evolutivo ni ser titulares de una presta.¡ón periódica o prestación por
inválide-z
4-2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Enliiad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo completo de 30 días consecdivos en situación de lnc¿pa.jdad Temporal

del TomadoíAsegurado y una vez transcunido el periodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de

30 días nalurales consecutivos en los que el TomadoÍ se encuentE en dicia
siluaclóñ. De no permanecer los 30 dÍas consecL¡t¡vos en s¡tuación de
lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora ño abonará cántidad alguna
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegúrado pueda reanud¿r o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total o]ración siempre qL€ haya reanúdado su empleo
remunerado o por qrenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Pemanente en los términos descrlos por la ñomativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
c¡Jando el Tomador/Asegurado padeoera varias enfeÍnedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente dedarada.
La suna asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos allemos en total y s¡empre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocura durante la vigencja delsegum y haya lranscuÍido el periodo de carencja.
4.3. HOSPITALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situacióñ de lngreso ac¡ec¡da al Tor¡ador/Asegurado duranle más de 24 horas

en un eslablecimiento hosp¡lalario en cond¡c¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fna¡idad de someterse a tratamientos médicos

o quirurgicos

Estarán cubiertos por l-losplalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de produc¡rse el siniestro por hospital¿acióñ, no

resulteñ eleg¡bles ni pard la cobertúra de Érdida involuñtaria del empleo
n¡ para la de incápacidad temporal. es dec¡r aquellos
TomadoregAs€gur¿dos que en el momento de producirs€ el siniestro no
tengan ningún tipo de relaoón laboral, ni por oreñta prop¡a n¡ por cuenta
ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratacjón de baia laboral por razones de salud, nihayan estado de baja
por enfermedad dur¿nb más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

antenores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Erfidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalazacjón del fomador/Asegurado, la suma asegurada un¿

vez alc¿nzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez

transcuridos los el periodo de carenc¡a inacial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo complelode 30dias raturales consecltivos d¡cha situac¡ón. Oe no
permanécor los 30 d¡as consscut¡voe, en s¡tuac¡óñ de Hosdtalkác¡ón, la

entilad asgguradora no abonará cantidad alguña.

Lá suma asegurada sé abonará al Benefic¡ado designado en las pres€nles

Condicjones Particulares con el l¡mile máximo de 12 pagos consecLtivos o 30
pagos allernos en lotaly siempre que dicha situación de lncapaodad Temporal
ocrJna duranle la vigencja del seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4,4, EXCLTJSIONES PARA lAS GARAÑTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean @nsecuercia de las siguientes sluaciones:

a) Enfumedade§, lesioñes y comd¡cac¡qne§ causadas d¡recta o
¡nd¡r€ctamente por vqluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actoB notoriamente temerarios
que sr*rañen graves riesgos par¿ la salud.

b) El embar@o, parto o aborto as¡ como los per¡odos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomado/Asegurado se oncuentro
ba¡o la infruencia del alcoho{, drogas tóxigas g estupofác¡eñt€6;
los que ocuran en estado do p€atuabac¡ón mental,
sonámbul¡smo o sn desaf¡o, lucha o riña excspto caso probado
ds legitima defensa; as¡ como lo9 der¡vados de una actuac¡ón
dolictiva del Tomador/Asqgurado, declarada ¡udic¡almente, o su
rcs¡stsnc¡a a ser dsten¡do.

d) Cualquier enñemedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tonrador/Asoguredo haya rgc¡bido diagnóstico y/o tratamionto
de un márico en ¡os 12 meses anter¡ores al inic¡o de la cobertur¿
ds la prssenb póliz¿ con antefioridad a la contratacióñ a la
póliza, as¡ como las secu€las producidas porelles, asicomo los
debcúos de nac¡m¡ento y las onfomodades congén¡tas.

e) Las ¡ntorvonc¡onos qu¡rurg¡cas y tr¿tamientos rñédicos y/u
odontológ¡cos qu€ no sean ese¡ciales por razones méd¡cas y
6ean deÍrandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, personales y/o estÉticas, s¡eñpre que nose deban
a sgcuelas d€ accideriteB produc¡dos coñ posiorioridad a la
fecha dq efecto de la cobeÉura dol seguro,

f) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualqu¡er ouo procGso patológico quq bnga como
manifEstac¡ón única el dolor, sálvo que ex¡stan ev¡denc¡as
otietjvadas por ostud¡os médicos complemeñtarios
{rddiologias, gammagrafias, 6cáneres, T.Ac, etc-) que
domuesugn la gr¡stenc¡a do altoaaciones y lesiones que
justifiqusn ol dolo. causa de la ¡ncapac¡dad temporal,

g) cofaloas, enfufmedades ps¡quiábicG y mental6, ¡ncluyeñdo el
estrés, ans¡edad, depresion6 y efoccioñqs s¡m¡larcs, aun
cuando d¡chas enlomedadoB y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un rnéd¡co 6pec¡al¡sta
(psiqu¡atra)-

h) L¡s enfennsdades o lss¡oños dorivadas de la pÉcüca
proúes¡onal de cualquier deportq de la part¡c¡pac¡ónen apue6tas
q compeüciories, y de la práctica como alfc¡onado o profes¡onal

dq acüv¡dades dealto riesgo, as¡como los accidentes derivados
de la conduccióñ de vehiculos s¡n el corr6pondiEnte pedniso
exped¡do por la autoridad coñpetonto y los acc¡derites aéreos a

excápción de los vuelos comcrc¡ales er l¡nea reg ular autorizada.
¡) Las cur8 do reposo, termales o d¡etéticás.

i) Aquellos As€gurados que e6tán percib¡endo una pons¡ón de
¡nval¡dez o que estén tramitando en el ñomér¡to de la
contratac¡ón del seguro la incapacidad p€ñansnte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas ds Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, Incapaqidad Teñporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyeñtes entre s¡ depénd¡endo de la s¡tuac¡ón
laboaal en la que se encuentre el Tomador/Assgurado en el momento de
producirso el s¡niesúo, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡orto por Pérdida lnvoluntaria del Empléo ño podrá ostár cubierto por
lncapacidad Temporal, ni por H6p¡talizac¡ón e igualmsnte en el resto de
los supuestos en que el TorÍador/Asegurado pueda €star cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.
5.. EXCLU§IONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaoones por
Pérdida InvolL]ntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la conlingencia se
produce, o se deñva o es conseorencja directa o indirecta de:
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1. Los nesgos exkaordi¡arios sujeto§ a recargo obligator¡o a favor
del Consorcio de componsac¡ón de Seguro§.

2. Los que no de¡ Lugar por LCS.

3. Los hechos derivado6 de conflictos amados, haya o no
prsced¡do declarac¡ón ofi c¡al de guerra.

4. Las consecuenq¡as d¡rectas o indir€clas do la rDacc¡ón o
radiac¡ón nuclear o cont¡minac¡ón radiact¡va.

5. Suicidio o la tentet¡va delm¡smodurante la primera anual¡dad de
soguro.

6. Los siniesüos causados ¡ñtgncionadamentdvolunta,iarnente o
por mala te del Tomador/Asegur¿do. La§ consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o nsgl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judic¡almenúe.

7. Los s¡niestros ocur¡do6 como consecue¡cia dg tgmblores de
tieÍa, erupciones volcánicas, ¡nuridaciones y otros fonóñenos
sísm¡cG o msteorológicos de caráctgr extraordinatio.

8. Los producidos antEs de la p.imera pr¡ma pagada.

9- Los cal¡ñcádos por el gobierno de la nación como calam¡dad
Nacional o catástofe as¡ como epidem¡as y pandem¡as.

10. Las corisecúenc¡as de gueras o de otras c¡rqunstanc¡as
extraordinarias y aquélloE otto6 supl¡estos que tongan la
cons¡dsración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el

articulo 1.105 dsl Código C¡v¡|.
6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic2ble al presente seguro será la especifcáda en la Base

Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pñma que resulte de la aplicaoón de esta tanfa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo momenlo leqalmente reperoJtibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda la duración del seguro.

Los aec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general. y salvo pacto en contrario establec¡do en la póliza, el
aboño de las primas se Ealizará med¡ante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.

A estos efeclos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cotrros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado oralquier gasto

denvado del medio de pago uli¡izado.
En caso de ¡mpago de la pnma única. el seguro no enlrará en v¡gor. En esle
caso, la Eriidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar Ias

modificaciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notillcadasy aceptadas porla Enlidad Aseguradoaa en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemerfo a la Póliza de

Seguro qr€ una vez f¡mado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicitud.
Añulación del Seguro. Cuando se realice la amort¡zación total de la operac¡ón
de fnanciación vinculada al seguro dará lL.¡gar a la ext¡nción del mismo, previa

devolucróñ alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de Ia parle de
prima no consumida menos el impoÍte corespondiente a los recargos e
impuestos salisfechos. Una vez realizado el extorno de la pnma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en c¿so de siniestro quedando

exlinguido elcontralo de s€guro.
Modmcac¡ón de la suma asegurada. La amortización anlicipada parc¡al del
péstamo dará derecho a¡ Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pnma no consumrda conespondienle a l¿ parte amortizada anticjpadamente del
prestamo menos el importe conespoñdiente a los recárgos e impue§lo§

satisfechos, continuando vigenle el presente @nlralo de seguro por aeslo del
importe del préstamo pendiente de ¿mortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortÉación paroal real¡zada por el TomadolAsegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duracróñ que la operaqón de fnanciación
vi¡culada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obst¿nte a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación súmada al número de
años de duración de la operacrón de financiación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

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

el momento en que tenga lwar el primero de ¡os siguienles evento§:

a) La fecha en la cual todas las cantidades dsb¡das por el To-
mador/Asegurado a la er¡tidad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón vinculadg a esta póliza de segurofuer-an rc-
qmbolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Alalcanzarse la fecha deterr¡r¡nac¡ón del Contrato d6 F¡náñ-
ciación v¡nculado a esta póliza, aunqu€ no se hub¡oEn re-
embolsado todas hs cantidades debidas en v¡rtud del
mismo.

c) La fucha eñ que el coñEato ds Fiñanciación v¡nculado a osta
Póliza de seguro termine poa cualqu¡sr cauga.

d) La fecha en la cual el AseguGdo alcance la edad de 55 años,
o en la fucha on la q¡.¡e so cese en toda act¡v¡dad paofB¡onal
remunerada, o en la fucha de jubilación o de prejubilac¡ón

cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garañtía de
hospital¡zación-

e) La tucha de fallecim¡ento o de declaracióñ del estado de ln-
capacidad Pennanontq del Asegurado en cualqu¡ora de sus
grados o Grañ lrval¡dez

f) La focha en la que se prodruca una subaogac¡óo, cesión de
la pos¡ción o cualgu¡er transm¡s¡ón de los dgr6chos y obli-
gaciones dc las partos que ¡nterv¡enen sn sl Contrato de Fi-
nanciac¡órr

g) Asimismo, la cobeÉura term¡naá en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máximo de Pr6tac¡o-
nes consecutivas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Ho§-
pital¡zac¡ón y/o Pérdida lemporal lñvoluntarie de Empleo
que se han fiiado sn esta pól¡za.

IO.- CONDICIOI.¡ES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operacróñ de finarriación a lá que se enclenlra vincul¿do

el seguro. En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el supuesto de rescisión anlic¡pada del s€uro. esla tomará efecto en el

momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pnma no consumida conespondienle a Ia mensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, quedando desde ese momento elinguida la poliza y

l¡berada la Eriidad Aseguradora desde ese momento
La Entidad Aseguradora podrá rescrndir el contralo en los sigr.rierfes casos:
. Por agravación del nesgo. Una vez comunrcada esta orcuñstancla a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modiñcación del conlrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazaÍla en un
plazo de quince dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencro o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado dándole un
nuevo plazo de quince días, transolnidos los cuales y en los ocho dias
srguientes comunicará alAsegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, .escind¡r el conlralo comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que luvo
conocimiento de la agravación del riesgo

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa de¡ tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su venc¡mienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a ex¡gir e¡ pago de la prima deb¡da en vía ejecut¡va
con base en la pólÉa. Salvo pacto en conlraio, si la pñma no ha sido
pagada antes de que se prodr¡zca el s¡nieslro, el asegurador quedará

l¡berado de su obligac¡ón.
Si elcontrato no hubiere sjdo resuelto o extinguado confome a los páñafos
anteriores, la cobertura vúelve a tener efedo a las ve¡ñt¡cuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Cortrato dg
Seguro las partB pueden oponeÉ€ a la próroga del contrato med¡ante
uña not¡ficac¡ón escrita a la otra parte, eiectuada con un plazo de do§
mes6s de anlic¡pac¡ón a la conclusión del per¡odo del seguro en cu6o
cuando la opos¡ción a la prórroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con uñ mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea e¡ecutede por el Tomador/Asegurado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacjones s¡ el pago de la pnma única no se ha

hecho efec{ivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descfitas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facjlitar el recibí o comprobante del pago de la
coÍe§pondjente cuota del prést¿mo.

L¿ Entidad Aseguradora garartiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Cond¡ciones P¿rliculares del Seguro.

La Ent¡dad AseguradoB podrá d¡sponer que sus méd¡cos, inspedores o
empleados v¡silen al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su ve¿ el

Tomador/Asegurado o sl§ fam¡liares d¡chas visitas, como cualquier
averiguaqón o comprobac¡ón qL€ la Erf¡dad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, sa¡vo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médim o pel§onal facultativo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documentacio¡ que la Compañia solicita.á al TomadolAsegurado en c¿so

de siniestro es la siguienle:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EiIPI..EO
En la aDertura dol s¡n¡estro
' Copia legible delDNUN¡E
- Vida Laborai aclualúada y completa que justif¡que al menos 30 dias en

desempleo.
' Carta de notiñcación de despido de la empresa. en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Ceñmcádo de Empresa y dos últimas nórÍinas. deb¡damente flrñado y

sellado.- Desglose de la liquidació¡ e indemn¿ación efecluada por la empresa, en
papel de Ia empresa y debidamente imado y sellado.

- Justific¿nte conespondiente al irEreso de la indemnÉación.
- En caso de S¡¿AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Judicial.- En caso de E.R.E., autoüac¡ón administraliva y comunic¿ción de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del pféstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Juslifcante de la titularidad de la clenla banc€ria donde ¡ngresar las
prestac¡ones

- Cualqu¡er otra docrrmerlación suslitutiva de la anteriormenle relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
II{CAPACIDAO TEMPORAL
En la aoqrtura dol S¡n¡sst¡o:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vada laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja qLre acrediten la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
iustillquen al menos 30 dias en ¡ncápacidad

- Hrstoriel Clínico o Cerlific€do Médrco donde se detalle la fecha de
diagnóstrco y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlÍicado
se hara conslar especificamenle si exislen antecedentes relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

" Además de lo ante¡or en caso de Hospitali¿ac¡ón informe de inqreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo antenor en caso de Accidente copia completa de las
drligencras ludroales y/o alesládo y/o copra del cerlifcado emilido por la
empfesa st se lrala de un accidente laboral

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro
- Justifcanle de la litularidad de la cuenla bañc¿ria doñde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustituliva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance
En la continuac¡ón dql s¡n¡sstrol, Parl-é¡t-'e coñli-rmac¡ón de la baja periódicos.
- Recjbo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIzACION
En la apsrtura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
' V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

ñunca, inlorme sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospatalización con espec¡ficac¡ón de la hora de entrada y salidá
del centro hosp¡talario que justifque al menos 7 dias de hospitalizacrón.

- Historial Clinico o Cert¡flc¿do Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certilicado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en c¿so de Accidente copia comp¡eta de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa s¡se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinaestro.
- Justilicante de la titularidad de la cuenla banc¿ria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sust¡tut¡va de la anteriormente

relacjonada o que sea necesaria para veriflcar su valide¿ o alcance.
En ¡a cont¡nuac¡ón del s¡niestrg:
" Partes de hospitalizacjón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección

conlra el Tomador/Aselurado o el Benefc¡ario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la docxmerfac¡ón y las prueb¿s requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneliciano. En caso de que no se enlregara dicha
documerfac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Presladón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacioñes de lncápácidad

Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en la delinic.¡ón establec.¡da

en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condicjones Particulares y sin peíuicio dé
qúe el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamaoón desde
el momento en que se enclentre en situación de lncrpacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Emdeo de hecho. hasta ]a primera de las siguienles
feahesl

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvo¡rntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Eñtidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en qL¡e a Entidad Aseguradora- haya pagado el número de
Prestaciones máximas por Incap¿cidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Ho$pitalización que se han fijado en esta pól¿a.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Padiculares.
12.- RÉGIMEN DE RECLAMACiONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradorasy disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegúrado y el Beneficjario o los
Benef¡ciarios, asi como sus derechohabiente§. eslán facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el P" de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página webi
wwwdoslo.mineco.es/reclamaciones/indexasp contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlralo de seguro.

12.3 En relación con lo antenor, se adv¡erle que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quelas o reclamaciones. prevramenle por escrito al Area de Prolección
del C¡iente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuetta
por la Entidad

'12.4 ElÁrea de Prolección del Claente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Je.onimo, 2'l - 28014 MADRID, y direcc¡ón de coreo
electrónico qtq!esqh!!!gE!C¡1e_f2q!tppÉ¡¡El§3! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en pñmera instancia y kas su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tramitacióñ ante el Defensor
del Cliente de la Eñtidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domiciliado en c^/elázquez n'80, 1oD. 28001 Madrid Tfno. 913104043

Fax 913084991 recÍámacioñe efensor.o La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclar¡aciones y a aceptar las resoluciones que e¡ Defensor del Cliente
emit¿ y que tengan carácter vinculante para CNP PARÍNERS.

12 5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, ño obstaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa.

El Area de Protección al Cftente, actuará en la resolución de las queias y
reclamaciones, de acuerdo con lo estabiecido en su Reglamento que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de Ia Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momenlo.
{3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo previsto en la ñomalrva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Elropeo y del Consejo de 27 de abrilde20l6 relatúo a la pmtecc¡ón

de las personas fisicas en Io que respecla altratamiento de dalos personales y

a la libre circulación de eslos dalosy por elque se deroga la D¡recliva 95/,16/CE

(Reglamento General de Protec.ión de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al fomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Respomable del katañ¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) N¡F

A-28534345
+inf o: infonnación adicronal
Fiñalidad del ü^atamiento do sus datos
Fiñalidad Principal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info inlormación adicrorlal
Leg¡timac¡ón para el tratam¡ento de sus datc
La ba§o lggEl para el tralamiento de sus datos es la ojecuc¡ón del conú:dtg
deseguro en los téÍninos quefguran en las Condicionesdela Pól¿a, asícomo
en la Ley de Cqntrato de S€uro y Ley de Ordonación, Superv¡sión y

Solvencia de enüdades a§€guradolas.
linfo rnformación adiqonal

Deaüñatar¡06

Sus dalos podrán sercomunicádos a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de señicioo relacionados

con el conkato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Partnes para la preslacjón de algún serv¡cio relacionado con su contiato,
empres¿s tramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya

extema[zado dichos seNicios, peritos, elc..), con los que CNP Panners se

compromete a suscribir e¡ conespondiente contrato de tratam¡ento de datos.
r' Med¡ado¡es (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la mediación

de su conlralo.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaoones de supervisión y/o para geslión administrativa y gestión

cenlral¿ada de recursos infomálicos.
Transforencias lntemac¡onales prsv¡stas: Salesforce.com EMEA Lirnited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
señicios informáticos de CNP Partners.
+rnfo: iDfon¡ación adicional
Derechos
Acceder, rectfcar y suprimir los datos, asi c¡mo olros derechos como se exp¡¡ca

en la información adicional.
+irfo inÍo¡r¡ración adiclonal

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tiatamiento de sus daüoa
Datos de Contacto:
Domiolio: Canera de San Jerónimo 2f. 28014 lvadrid
Teléfonor915243431
Correo Eleclrónico: aiencioñ@cnppafl ners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dpd es@cnpparlners.eu
Final¡dad del tratamiento

¿Con qué finalidad tratámos sus datos?

En con6eto, denlro de la "Finalidad Princ¡pal", los Oatos Persona¡es serán
tratados para:
. Valorar. seleccionary tarmcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y conveniencia, así

como eñ su caso manlener acluali¿ados sus datos para este fn;
. SLscrib¡r, ormpl¡ry exigir elcumplimiento de,conlrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡ento administrativo al conlrato de seguro hasta la

ext¡nción de las oblilac¡ones juidicas de las partes bajo el misño;
. Presenlar al cobro las úmas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato

de seguro y emfir recjbos relativos a las m¡smas:
. Tramitación de los sinieskos (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas coñtraladas por CNP Partr¡ers para el ormplimienlo del
contalo de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liqu¡dacjón de
los siniestros a lravés de las empEsas a las que se hayan efemal¿ado
tales furrciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡eslros, prov¡siones técnicas e inversiones;

. Realazar evaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de foma previa

a ta suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nteres legílimo qL¡e

ostenla la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheroo comunes para evitar haude en el seguro y con fcheros sobre
solvenc.¡a palrimonial y cÉdito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aqL¡ellas qu€

obliguen a la Entrdad Aseguradora a identaficar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en úna habilitación legali

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de mercádos

objetivosy perfilados confñes actuariales para la determinadór de ¡a prima

en la suscripc¡ón de¡ contralo de segu¡o;
. Gestionar. en su caso. de forma centralizada los reculsos informáticos

(aplicac¡ones, s€Nidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adminislralivos ¡nlemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitide comunicadones comercjales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contralados a favés de mrreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué trat¿m¡entos adic¡onalos podamoE realizar?
Adicionál.nenle
r' Si ha aceplado, sús dalos podrán ser lratados para rem¡liÍte ofertas

comerqales de CNP Partners por medios electrcnicG, asi como
informacjón sobre produalos d¡stinlos a los contElados, infomaoón sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a ¡levara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concul§o$, eventos de
cualquier t¡po y temáti.¿), la realización de encuestas de s¿tisfacción y
env¡o de ñewsletters (lodo ello incluso por med¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboraoón de
perñles con fnes comerciaies y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿¡so, y entre okas. adecuar las
comunicácaon€s comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferenc¡as y necesidades.

¿Duranto cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se coñservarán mienlras se mantenga la

relación merc3ntil. salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su c¿¡so y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente establecilo. Puede consultar en cualquier r¡omento
dichos plazos enviando un @rreo electónaco a cualquiera de ¡as direcciones de
coíeo eledrónico establec¡das en Dalos de conl¿cto del Resporsable de
Tralam¡enlo.

" Si h¿ dado su consentimienlo, podremos tratar sus datos paia remilirle
orertas comerciales de CNP Partners por med¡os electónicos, así como
informacióñ soble productos drstintos a los contratados, informacióñ sobre
las accjones de markeling que CNP Partners vaya a llevara c¿bo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concul§os, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de satisfac¡ión y
envío de rEwsletters (odo e¡lo ¡ncluso pormedios eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos katar sus datos para la elaboración de perflles
con fi¡es comercia¡es y de marketing mn el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras. adecuar las
@municaciones cornerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y neces¡dades.
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ITATUR¡IEZA D€t RESGO CUBIERIo ¡¡o ydá
CONCEFIO iON E! CUAL SE ASEC

Los lratamienlos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de conformidad con lo eslablec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicsdo en este documeñto de info adicional
Legiümac¡ón para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos úatar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucióñ de su contrato de seguro. En

cáso de negativa a facilitar dicfios datos o a que sean tratados, no será posible

la celebrac¡ón del conti-ato de seguro y/o geslión del contralo.
Adicionalrnente, su$ datos serán tratados por los s¡guierfes motivos:
,/ S¡ ha ac¿ptado la cláusda del tratamiento de sus datos p¿ra recibir oferta§

comerciales de CNP Partners por medios elecirónicoo asícomo informacjón

sobre produdos dislintos a los contralados, p¿ra informade sobre acciones
de markeling (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyectos, sorteos,
concu§os, eveñtos de cualquaer tipo y temática) y/o realizac¡ón de

encL¡eslas de satisfacción y newsletters (todo ello induso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
/ Si ha aceptado, la cláu6ula para el lralamiento de sus dalos para la

elaborac¡ón de perfiles con lines comerciales y de marketing con el obielo
de cono@r sus p¡eferencias y nec¿sidades y, en su caso. y eñtre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Así mismo, podremos tratar sus dalos para el qJmplimiento de una obligación
iegal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique a¡ contralo de

seguro susc.ilo, er¡tre otras, la Ley de Conkato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvencia de Entidades Asegúrador¿s y su Reglamento de
desanollo, Ley de l\,lediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a d¡stancia

de seN¡cios l¡nancjeros, Reglameñto Delegado (UE) 201135 de la Com¡sión,
de 10 de Odubre de 2014, por el qrE se completa la Direc{¡va 2009/138/CE, asi

como los Reglamenlos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre dbtribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014. sobre los document6 de datos tundamentales relativos

a los productos de inversión m¡norista vinculados 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 Reglamento sobre la instrurnerfación de lo§

comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afede al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los c¿sos en que exista un irferés legítimo por
parte de la ¿seguradora.
Ogsünatarios
¿A quién sé le va a eomun¡car sus datos?
Además de lo irdicado. siha aceptado la cláusuta de comunicación delosdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para of.ecerte información comeroal sob.e productos de seguro.
intermediaajón a través de iñtemel, y planes de pensiones, infomade sobre

acc¡ones de marketang (entre ias que podrán figurar cámpañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temálica) a§í como envio de

new§etteÍs, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicameñte los tendrá CNP
PARTNERS

B.U. ¡k M.dli, rom {.319 ltro 3.991 É3'dd Lbio ó. S.q.dd6! lol. 15 lqr ñ'l€.2ñ. lü 11 NlF. a ?1534345. Cl¿v. Adwa oC'SfP C¡659.OÑI)I
ELROCAJA RURÁ| MEUACToN OPERIDOH 0E EA¡]C¡ SECTfiOS ll¡¡Clrt 0O S L nEú ¿n 6l §.gqre Adñ iúr¿rro Elp¡c'd rl¡ ¡rd'dos d. ¡¡qw 6ñ h dr¿ oV{3I - clF 3¡tÉ663É14

CtP PARTNERS 0E SEGUROS Y RI¡SEGInOS S-q. - Cffia d. S.¡ J.rii m 21, 2ml4 MAoRID (ESPA|¡{) - r ' 3,l9l52,l¡¡00 F .3¡9r52{r¡¡r Mjnpr,l¡¿Ée.

Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en cáso de cesión de carlera,
fusión, esc¡sión y transformación.
La lransferencia lñtemacjonal de Oatos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas eñ elámbilo
de las Normas Corporalivas Vinc¡Jlantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantias y

medijas para salvaguardarla seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la ¡nformac¡ón sobre transferenc¡as inlemac¡onales
que se vayan a rcalizaÍ en un fúuro en nuestra web:
htlps:/,\r!vw.cnppadners.es/polrticaie-privaciJad/
D€lEchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocers¡CNP Parlners está tratando datos
personales que les coñcieman o no.

Las personas interesadas tieneñ derecho a acceder a sus dalos personales

(de,6cho de acceso)asicoño a solicitarla recl¡ficación de los datos ¡nexaclos
(der6cho de GcüGcación) o en su cáso, srJ supresión cuando. entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesanos para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión)
En delerminadas circunstanc¡as, los anteresados podÉn soliqtarla limitación del
tratam¡ento de sus datos. en c¡.ryo c¡so, únicamenle los conseñaremos para el

ejercjc.¡o o la de€nsa de reclamaoones {derocho a la l¡mitación del
tratamieúo).
En determinadas c¡rcunstanc¡ag y por moüvos relac¡onados con su
sitJac¡ón particular, lc ¡nterBsados podrán opon6.se al tlatam¡ento de
sus datg§. CNP Paftners d€¡ará dg tratar lo3 datos, salvo que obedezcan a
motivos l€gitimos o ol €iorc¡c¡o o defunsa ds pG¡bles reslamacioñes.
Oe igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (d6r6cho de
reYoc¡c¡ón d€l consentiñiento)
En el caso de que solicite ia portab¡lidad de sus datos a olrd entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad ds los datG), se podrá realizar, pero siempre que

clmplan con los requ¡sitos paÉ que se pueda ejecdar la m¡sma y siempre y

clando la empresa a ¡a qJal deben sercomuñicidos sus datos tenga op€ral¡va

la plataforma para poder ejecL.¡tar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realaza. si afeclan a datos de salud o se tr¿ten de seguros coleclivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners eu indicándonos que es lo que necesila en

relación con sus datos.
Siprefere enviamos su peticjón por coneo ordinario:

CNP Parhers de seguros y reaseguros S A.

Servicio de Atención al Cliente
CaÍera de San Jerónimo no 2'l
280'14 Madrid

Por favor, no olvide indicSr que se pone en mntacto mn nosotros en relación a

la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfacloriamente a sus peliciones o quiere paeseñtar

una reclamación lo puede hacer a través de email

orolecciondelcliente@cnpoadners eu o a través de un escrito en el domiolio
antes ¡ndicado pero diñgi¡io al Área de Protecoón del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de proteccjón de datos que es la auloidad
encaqada de velar por el qrmplimiento de sus derechos en esla mateÍia Ensu
pág¡na web pL¡ede enconkar información adicional y complementana sobre

todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página web:
hnpsr M/vw.agpd-es/porlal$/ebagpdindex-ides'idphp.php



PARTN ERS
CONOICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS EU80CA.¡ñ{i1

IIOT¡8R! OE LA A§EGIJRAOORÁ CNP PARTNERS DE §EGJROS Y RE{SE4JROS S A, d.fi:lii.
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ITAIURÁLFI¡ OEL F¿ÉSSO CUáERfO ¡I. VÉ¡
Coi¡CEPloPoR EL CU^L SE ASECIRA. P«cE aprdpá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A COÑTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIóN:

Debe autor¡zar el uEo de Sus datos dq ralud on caso d6 s¡niestro. para la tramitación, per¡tac¡ón v l¡ouidación del mismo. dado qqe de

@:
0 Aceplo, conforme a lo anterior al lralanne¡to de los dalos de salud para la ejecuc¡ón del contralo por la propia aseguradora o a k¿vés de !n

proveeclor de CNP Parlners párá la lÉmilación y liqu¡dación del sin¡estro.

Si acepta ¡o siguiente, sus datos podrán ser tralados para remitrle ofedas comerciales de CNP Panners por med¡os electrónicos. así conlo iofor-

ntación sobre produclos dlstintos a los conkatados. iflformación sobre las acciones de marketing que CNP Parhers vaya a llevar a cabo de

cualquier lipo (enlre otras, campañas, proyeotos. soñeos. concursos, evenlos de cualquier tipo y lemáticá), la realización de encuestas de satis-
facción y envio de ,6ws/etters (lodo el¡o incluso por medios eledrónicos).

E Acepto el lralam¡ento de m¡s datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónrcos, información sobre produstos distintos a los coñ-
tratados,.§obre acc¡ones marketing, realización de encuestas de satrsfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os electronicos).

Si acepta lo sisuiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Crupo al que pertenece CNP Pafuers, para que le puedan ofrecer
información comeraal sobre sus produclos y servic¡os, realizac¡ón de acc¡ones de market¡ng de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclo$,

sorlegs, conürsos, eventos de cuaiquier tipo y lemálicr), asi como eñvio de ,ew§/ette.s, por cualquier medio (entre olros, postal. letéfono, e-
ma¡l). +info: infor.nación adicional

tr Acepto la conunicación de mis dato6 a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partrlers para f¡nes comerciales y de marketing y
recepoón de newsletters (por cualqú¡er medio).

Si acepta, sus datos podrár ser lratados pa.a la elaborac¡ón de perfiles con ñnes comerciales y de ma.ket¡ng co'] el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen'

cias y necesidades.

D Aceplo el lralañnenlo de mis dalos pa¡a ¡a e¡aboración de perfrles con fiíes comerciales y de marketing

El prosente contmto se rige por ¡ás CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PART¡CULARES y por los anexc y AtÉnd¡cés quo em¡ta la

Entidad Asegurado.a, y que, eñ su conjunto, constih¡yen sl Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcádas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entré Io
establecidoen las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discÉpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el oaden públicor en cuyo caso 5e entenderán nulos de pleno derecho. lgualmeñtr las presentes
CONDICIONES PART1CULARES soñ emitidas tomando como base las declaraciones dql úoñador, ql cu€stionario médico o eñ caso do soras¡requéddo
por la corñpañ¡a aseguradoÉ de acuerdo con las prusbas que so cons¡deren necesaaias para una correcta valorac¡ón del r¡esgo.
A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglameñto de Ordenación, Superv¡sión y Solvencia de las Entidades Asegurador¿s y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos iñcluidos, el fomador del seguro reconoce hab€r recibido, eñ la
misma fecha y con anter¡or¡dad a la celcbración del paesente contrato, Nota lnformaüva compronsiva de todos lc asp€ctos relativos al presento soguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentario§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Leido y confome,

Hecho por dupl¡cado, en 1o ho¡as ¡nsoparables expedidas por ambas caras, en ALBACETE a 10 de Octubre de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

). ... _
:)"4ú.t

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rector Goneral Ad¡uñto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡l Mandate

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

Nombre del Deudor/es
N¿mP of the Debtor(s)

FRANCISCO JAVIER MORENO LOPEZ

DAIOS DEL DEUDOR

Número de (uenta IBAN del Deudor
Accouna nu¡nber BAN ofthe Debtot

ES91 308't 0532 3333 0631 2913

swFT / 8tc
BCOEESMMOsl

206833081 000532000000551 60 1

ldentiticación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AV|§O tl¡tPORTANft: Et deudor qu.d¡ rñÍorm¡do qué, el rdentlfi.¿dor dcl A(r.€dor rcf.rnd¡do .n .rr! U¡nrl¡¡o plcde dif. r, por el c¡mb¡o del Código d. Nego.¡o (sufJo)

delmirmo, ¡¡ p.4ul.io ¡lq!¡o.n lo3 ¡rt.rct.t d.ldrudo..

Nombre de la callc y rúmrro
StÍeet Nañe and nuñbcr of the Crcd¡tor

CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlgo portal / cludad
Postal code / city
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medianre la firma del prese¡te formul¡rio de Ordañ d€ Domiciliac¡ón. usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envj¡r órd€nes a su

entidad finan<iera, para adeudar ¿h su cuentá los importes que s€ devenguen como conseauencia de este (ontrato y, ¡5irñrsño, autoriza a su enttdad

ñnanc¡era par¡ c¡rg¡r en su cuenta los importes debidamente notific¿dos por CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, S.A, Como parte d€ 5us der€chos, el

deudor €stá l€gitimado al reembolso por su €ntidad en los términos y coñdicionés del contrato suscr¡to con la misma. La solicitud d€ reembolso d€berá

efectuarse dentro de las ocho señana5 que siguen a la fecha d€ adeudo eñ cu€nta. Pued€ obt€ner ¡nform¿ción adicional sobre sus derechos en 5u €ntid¿d

8y tqn¡ñ7 lhis m¿ód¿té Íotñ, you ztthot¡Z. CNP PARTNERS d¿ Segutus y Reategurot, 5-A.¡o tend ¡nsttú¡on5 to you¡ bank to deb¡¡ yó!.¿..ouñt !he ¿ñounts Ih¿¡ ¿.crue a5 ¿ restlt

of you, r¡ghtt, you ere eot¡¡l.d to a Efuid lññ your bznk onder the ktñt ¿¡.l.otdh¡oos ofyout agleehent w¡th you, ba¡k. A .eluod ñust be rlaimed w¡Ih¡n e¡qh¡ weekt sÉn¡ng

l,oñ the dat. ohwh¡ch yoot 2..ou was dúhed. Yoot t¡gh¡s regaftl¡ng the ¡nandate a¡e expl¿¡n¿d ¡n ¿ sret.ñ.nt that Íou ran obt¿¡n hoñ you¡b¿nk.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype of paymcnt. Recuffent pavncnt

Lr¡9ar Fecha TDDMMAAAAI

DA|C (DDMMIYYY)

10/10/2019

F¡rma del deudor
Sgn¿ture of the DPbtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN]ERóNlMo, 2I - 28014 MADRID

Pleáse, rcturn to Cteditor addrest
€lemplar pa@ el Acreedor

aNp P^RTNERS DE SECUROS Y REASECLIRO§- S A - C,rú¡ & S.n ldú'm. 2 r - 2r l ¡ MADRID ( EaPAÑ^) - f + l ¡915¿,11411' F , l¡e l 12,11401 s$\ .if'Do¡riss 6
R M dc M¡d.d ¡im,r Bl9. ht . r l¡)I. s 3'dclLúród. Sei«bd.s. aolio lt5 horr n" lt l* lN la N¡F A 2,ltl'l:l l! ( l¡'sa¿nra LúSrP Co55e arcn

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Mandat¿

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mandale Refefence

20683308 1 000532000000551 601

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avtso |MPORfANTI: El deudor qu.d¿ ¡ñformdo qu€, .l ldÉm¡ric¡dor d.l Acre.dor rcfe¡erci¿do e¡ .tt. M¡rd¡to pued€ d¡fÉrir, por el c¡mb¡o de! Código d€ Nego(lo (Sufijo)

del m¡rño, n¡ perju¡(io ¡lguno en los l.ter.re! deldeudor.

¡n mn¿g¡¡g yoúr .lebts SEPA thmugh hs Ílñzn.hl lns¡tu1on, without ¡nvoM1g v¿na on ¡n kgzl ¡deo¡ity ah.ruf ot thí' auté .¡ry pEjud¡.e ¡o the ¡n¡...tat of ah¿ d.b¡ot

Nombre de la calle y número
Street Na¡ne añd nunber of the Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Cód¡qo postal / Cluded
Postel Code / C¡ty

28014 ¡rADRlD

Pals

EsPAñA-SPArN

Medi¡nte la firma del present€ formulano de Ordefl d€ Domiciliación, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de 5€9uros y Re¿s€guros, S.A. a enviar órdenes ¡ 5u

entidad f{nanc¡era, para adeudar en sLr (uenta los imporles que se devenguen (omo coñsecueñ.ia de este contrato y, asiñismo, aulor¡¿a a su ent¡dád

f¡nanciera para c¿rgar en su cuenta los rr¡porter debrdamente notificados por CNP PARfNIRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€(hos, el

deudor rstá legitimado ¿l reembolso por su entid¿d en los términos y condicione! del (ontráto suscrito con le misma. La lolicitud de reeñbolso deberá

ef€ctuarse dentro d€ la5 o(ho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en auenta. Puede obtener inforñacióñ adicional sobre su! dereahos en ru entidad

8f t¡qn¡ñg ¡h¡s heod¿te fom. fou authonze CNP PARTNERS de S.gurot y Re¿segu¡ós,5-A.b tend¡ní¡tucúods toyoul bank to dehn four a..ount th.,tu¿nts ¡h2I ¿.¿tué as ¿ rsu|.

of your igh¡s, fou ¿re en¡¡ ed to a .efuñd flon fou¡ b¿nk uodet ¡h¿ tems ¿nd.ond¡t¡o¡s ofyoungre¿m¿ot w¡th fout b¿¡k. A ftfutd ñusr be .laiñed wnhj¡ e¡ght De¿kr st2rt¡ng

from rhe da¡e on wh¡ch yourac.ou¡t was d¿b¡¡ed, fou¡ rightt rcgarding the úanda¡e are expl¿ned io a tt.teñent ¡hat lou.ed obt¿¡n ftoñ foq¡baDk.

Firma del deudor
S¡gnature of ¡he Debtot

]]po de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: Re.uffena pay¡nent

Lugar Fecha {DD¡,1¡,4AAAAI

D¿te (DDMMYYYY)

10t10t201s

Ejemplar para el Dcudor

t'ñP P^I{TNERS DE SEGUROS Y REASEGURO§. s A - Cüd¡ dc 5 16ótom.II llrr r.l MADRI D (LsPAÑa) - r . r.¡911¿,r{¡I F +1tel52tlurt"§\ crpp.rtEs§
RM dcM.d¡úrúxJ¡ll9.htrú1t)l s1'&llihodcSdBüd.a.fol'o¡ulhJ}¡'3!r230 IB l' tilF A2351¡l4i Ch\.Adm\. DCSFP Co5s9,clxDl

Nombre del Deudor/es
Nañe of ahe Debtor(5)

FRANCISCO JAVIER MORENO LOPEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet lEaN ofthe Debtor

ES91 3081 0532 3333 0631 29'13

swFT / stc

BCOEESMMOSl

.x


