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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

O DE POLIZA: 0027.0061.0000005491

D ArOS DE L TOMADO R/ A S EGURADO :

Y APELLIDOS: MARIA SOLEDAD GARRES VELASCO

DE OFICINA: 0027

lorur¡e' 52509997P F. NACIMIENTOI 25102t1974 925393013
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DOMTCTLTO CURIOJA,l2

BURGUILLOS OE TOLEDOPogLAcróN PROVlNCIA
---

SITUACION PROFESIONALI

I Druucrorurnro EAUTONOMO

DATOS DEL PRESÍAMO:

PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

tNtCrAL SOLTCITADO 14 262,4E €

!cueNtaalErue fEuconaL [|cueute eteNe rnoelrroo DrRos

TtPo DE PRÉsfAMo: PERSoNAL

N. DE EXPEDTENTE DE PRÉSfAMO: 33874030s2
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FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 08/10/2019 FECHAVENCTMTENTO pRESTAMO 08/10/2024DURAC!óN pRESTAMO (MESES)i

CUOÍA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESÍAMO 267,90€ % CUOTAASEGURAOA: 5O,OO% IMPoRTE cUoTA ASEGURADA ME¡5y¡¡ 133,95€

DArOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 08/10/2019

Oeaeñpleo: Trabajédores por cuenta ajena con contrato indeÍnido
de duración superior o igual a 6 mese6 con jomada laboral igual o
superior a 25 horas gemanales E)(cepto Funcónaños Públia¡s.
lncap¡c¡dad Tomporali Trabajadores por cuonta propá
(autó¡omos), trabar¿dores por cuefllá áj€ne con un cont€lo laborál
i€rhporat, trabajadores por cuenta ajena con un conlÉto laboasl
iñdefnado que no €ltán cubiertos por 16 gErantia d€ Pérdida
lnvoluntaria de Emploo y funcionarios públicos.

Hocpltal¡zaciór: Aquellos Tom¿do.€s/As6guractos que eñ el
ñoñentode produc¡rse elsiniegtro no tengan ¡ingún tipode relación
laboÉ|, ñi por cueñta propia ni porcuGnia ajena.

FECHA DE VENCIMIENIO OANOI2O24

Careñcia lnicial: 60 dias
Pregtación má¡ima: 12 pagos coñsecut¡vos o 30 pagos ahernos en tolat
Capitel Márimor'1.800€

Caren.ia ln¡clal: 30 dias por enferm6ded. En los supuestos en los que la lncapacidad
femporal se deba a un accidenle no sro apl¡cará carenclá inicial alguna
Prcatacióñ ñAx¡mr: 12 pegos coflsecutivos o 30 pagos allemos en totet.
CapitalMáximo: 1.800€

Carencla lnlcl¿l: 30 dfas por gnfonnedad. En los supu€BtG e¡ los que lá hocpitat¡zac¡ón se
aleba a !n ac¿i(br(e no se apl¡¡:ará carencia iniciál eloune.
PrsEtaclón máxlrnr: 1 2 pagos cons6crrt¡vos o 30 pagos ahemos en lotal.
Crpital rrá¡lmoi 1.E00€

PRIMA UN'CA DEL SEGURO

ES31 3081 0027 03141551 9519

BENEFICIARIOS:
El fornadorrAaaourado d.a¡gia con c¡rácbr ¡íevoc¡ble: EUR(rAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

PRITA DEL SEGURO PRITTA

PERIOOO c0Ns0Rcro LEA
IMPUESTO

SOBRE PRI AS
IMPORIE
RECt80

fOfAL 250.80 € 0,02 € 038€ 15.04 € 266 24 €

V :.. Nc DE ARCHTVOs Aooot ozoo00066892
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
NOIáIE 0E LÁ ASEGURAooRÁ CNP PAFINERS 0E SEGUFoS Y REASEOJRoS Si donclrrsCrs¡deSañJdd'ñó.?i,?30r4M¿dñdlÉ$¡ña]
rrEolÁooR EIIROCATA RUF¡L l,EolAClÓN opcóós de S¡rc¡S.lu'B vftul¡do s L m d6Br¡ eñ dwb 2 - {500Á ToLEoo (EsPAÑ¡l CoNCEPIo POR EL qlÁL SE ¡SEGURA Pd 06l¡ proprá

DEFINICIOI'¡ES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden lvl¡nilerialde 13 de Septiembre de 1978 con e¡número
C-559 con domicilio social en CaÍera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos oblelo de este contrato y Oarantiza el
pago de las prestac¡or¡es que conespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
E¡ controlde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coÍesponde al Ministedo de Econom¡a y Empresa del Eslado Español. a través
de la Direcc¡ón G€neral de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pñmeG de las presentes condiciones
particr-rlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosFitalario cualquier hospital, clíñica o sanatorio, tanto público como pnvado,
que disponga de l¿ ¡nfraestruclura necesaria para di¿gno§ticar y reali¿ar
tratamieñtos terapéuticos por facultativos legalmerfe autorizados para el

ejerociodesu profesión. A los efectos de esta cobefiura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las sigu¡entes instituciones:
- Cl¡nicas para el tratamierfo de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objelivo sea el tratam¡ento de enfermedades ps¡cológ¡c¿s o psiquiálricás.

- Residencias de anc¡anos, cenlros de día y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clfnicas para lralamientos naturales, termales, masajes, estéticos.
adelgazamiento u otro6 tratamientos s¡milares.

- Dic¡o establecimienlo debe eslar atendido por un médico las 24 horas del
dfa.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospilales:
- ClfnicEs para el tralamiento de enfemedades mentales o cuyo principa¡

objetivo sea el tratamiento de enferúedades psiqu¡átricas.

- Residencias de anoanos, 6ilos, cenlros de dfa, casas de aeposo y cenlro§
para el tratamiento de drogadiclos y/o alcotrólicos y/o neuróticos.

- C¡lnicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u olros
tratamienlos similares. centro§ de 9alud, balnearios.

1., REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prosente Póliza de Seguro las persona§ tlalcaa
que reúmn las slgulentes cond¡c¡onos:

I ) sor t¡tulares de un pr&tamo psrsonal, fonñal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberfrmado las Cond¡c¡oriss Part¡cular6.
3) Haberpagado la prima ún¡ca.
,t) Quo la Edad d€¡ fomador/Asogurado o3lá co.nprend¡da entrs los lE

y 65años. No obstante lo anterior,la edad del Tomador/Asogurado
en el momonlo de la coñlrataclóñ dgl §eguro sumada al número
de años de durac¡ón del préslamo no podrá dar como resultado
una edad superior a los 65 años. En Eslo supuesto no so podtá
conlEtar el prcsente soguro.

5) Encontrarse en estado do buena salud, s¡n sintoma de enlermodad,
y no pedecor n¡nguna enfermodad de cárácter wolut¡vo ni 6tar, 6n
la Fecha de Efgcto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda defn¡da on las pressntos
Condiclones Part¡cularss.

6) Cothar a la Seguridad Soc¡al o 6tar en situac¡ón ds a[,a on
mutualidad, montepío o institución análoga que la l€g¡slac¡ón
delefm¡ne.

7) Además para la coberh¡r¿ de Desempleo:
8) l,lo conocer, o e6taf on s¡tuaclón dg conocer que se va a producir la

extlnc¡ón o suspons¡ón de su relac¡óó labgral por cualqulera do las
causa§ quo dar¡an deEcho a la prestación de D€sempleo 0n base a
e§üt póllza.

9) adañ6 para la cobqrture del riosgo ds lncapacidad Temporal y
Hospllalhac¡ón:

o padecer n¡nguna enlemedad de carácter svolulivo.
2.. SUi/lA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del péstamo ünculado a esta pÓliza de seguro que, en el

momenlo de p¡oducirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman p¿rle de la grma asegurada de la presente pól¿a
los irfereses remuneratorios, con exclus¡ón. por tanlo, de los inlereses de
demora y de cualcsquiera olros gaslos. mmisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de ¡o paclado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El lmporte do la sum¿ asogur¿da no será supedor, en ningúr c6o, al
¡mpo.ts máx¡mo de 1.E00 C
En caso de que 3e produ¡gE una novaclón del próstamo que conllevara sl
incremsnto dsl cap¡tal pr6tado, supondÉ la anulacióri de la prqsentg
pól¡za, Eñ 6tos casos la Entidad As€guradora procederá a la dovoluc¡ón
do la pdma no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya r€alizado amortlzac¡ones parc¡¡16
del préstamo, la Enüdad Asoguradora proc€dsrá a adocuar la suma
asegurada do confom¡dad con lo establec¡do eñ el apartado I de las

Plese¡les condicioñq6 Paáicularcs.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNrCrAL
. Para la ga.antia de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

periodo do cerenc¡a lnicial do 60 d¡ás naturalss, a contar dasde la

fecha de efscto del seguro. A ofectos de comprobar que on él
momento d€l aca€cimiorto del siniestro ha transcurrido el periodo
de car.nc¡a in¡c¡al, s6 entsnderá que la situac¡ón do des€r¡pleo sá
produce er la fecha en que se produzca la oxt¡nc¡ón o suspens¡ón
de la rElacióñ laboral por las causas señaladas en esta pól¡zá, y
adomás soa acreditado por el Serv¡cio Públ¡co do Empleo E§tatal u

organ¡smo públ¡co que lo §ust¡tuya.
. Para la ga.antía do lnc¿pacidad Temporalse establece uñ per¡odo de

carencia ¡n¡c¡aldé 30 días naturabs, a conlar d€sdo latucha ds etucto
del seguro. A efectos de comprobar qus en el momento del
acaec¡misnto dsl sin¡estro ha transcurddo el pododo ds caBncia
in¡c¡al, se entenderá qu6 la situac¡ón de ¡nc¿pac¡dad temporal so
produce Bn la focha en la que la enlermedad cau§ante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do diagnost¡cada por facultalivo§ de la

Soguridad Soc¡al, frlutua o lnsütución análoga o médlco ofacultat¡vo
autorizado y asi lo rat¡fiquen los servic¡os mádicos delas€gur¿dors¡
se cons¡derase ngcesario. En los supu€stos cn lo§ que la
lncepac¡dad Temporalse deba a uñ accidonte noso apllcará carenc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡taliz¿ción so establece un periodo de
carencia ¡n¡c¡alde30dias natural€6 a co¡rtar desdo la fecha de electo
del s€guro. A ofectos do compaobar que en el momgnto de
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurfido el periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entoñdeÉ que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación so produco
en la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nlonne de ¡ngEso oo el
corGpondiente eslabloclmleñlo hGp¡talario en el que el
fomado/Assgu rado se encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d6 producirse situaciono§ de Pérdida lnvolunlar¡a de
Empl6o subslgulentos a una s¡tuac¡ón antedor de Péadida lnvolunlar¡a de
Emplso que d¡o lugar a ¡ñdernñizaclón por pa.te de esta pliliza, se
procoderá al pago do nuevas prestac¡ones si el Toñador/Asegurado ha

estedo vinculado de forña aciiva a una ñueva rolac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un periodo minimo de lE0 dhs natural€s
¡ninterrump¡dos y haya superado el p€rlodo de prueba establ€c¡do
correspond¡ente a su ñueva rolac¡ón laboral. En caso con¡afio ño se
pagárá cánüdad alguñ4.
En ol supuesto do producirse Incapac¡dades fEmporales sube¡gu¡€ntes a
una anteriorlncapacidad Temporal quedio lugara indemnización por parte

de E6ta pólha, la asegumdora procederá nugvamenté al pago de
prostac¡on€s ttanscurfidos lE0 dias naturale§, ¡n¡ntenumpidos én
situac¡ón de alta eñ el róg¡men corrsspond¡énté, desdo el fn ds la últ¡ma
¡ncapac¡dad tamporal s¡o.¡pre quo la enfemedad causante 6ea la misma
que origlnó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemnizac¡ón por parúe do
osta pól¡za. Cuando la lncapacldad fsmporal Subs¡guiento se dqba a una

oñfermedad distinta la asgguradora procedeÉ nuevamonts al pago de
prestac¡oñes cuando hayan ranscurrido 30 d¡as naturalos ininteÍump¡dos
6n s¡tuaclón doalta en el Éfr¡men correspond¡entq desde eliin de la úlüma
incapacidad tempo.al.

EUROCAJA RURAL MEOIACION OPERAOOF DE SANT¡ SEGUROS VINCULADO S L NÚIOétr d
.q.+l€?3¡ r.! '.U! a ?353!3¡5 Cl¡v.aor!..DCSrF C05q460001
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ilorlEFE D€ Lt As€cuR¡DoRq: Crú) P¡iRINERS 0E SEGURoS Y HEASEGURoS S.A. dóñ clad3 h Cfrá do Sa Já@ft, 21 - 2ml { Mdú lÉÉp¡Áa)
rEolaDoR EURocAl A RL|RA I ME DIAC|Ó N opeadü d. 8a¡c¿Slsu 6 ! mllado S. L. @ñ dwioh e¡ dM.,r@, 2 - 1ll!4 rolEoo (ESPAÑAI

MILIRAIEá CEL nES@ CUE¡ERIo ¡b!1.
CO¡¡CEgro Pon €L C1J¡! SE ASECIJRA: Pdc€n F.p'¡

En el supuesto de producilBe lncapacidades femporales subs¡gu¡€olas
debidas a causas accidentales no habrá por¡odo de cárenc¡a.
En el supuesto de produc¡rs€ Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entos a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta póliza, la aaoguÉdora procodoÉ al pago de prestac¡ones
tEnscurridos 'lEo d¡as natur¡les ¡n¡nterrumpidoq 5i eñcontrarse en
sitr.¡ación de Hosp¡ralhac¡ón bl y como se desc.ibs en la prosente póllza,
desde el f¡n del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percib¡€ndo la coff€6pondiente pre6tac¡ón sigmprq que la
qñrermedad cauaante sea la misma quo orig¡nó la Hospital¡zac¡ón que dio
lugar a la ¡ndernn¡zac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talkac¡ón Subslgu¡ento so déba a una énfemedad d¡stinta la
asoguradoE prccedeÉ nuevaments al pago de pr6traciones cuando
hayan transcurido 30 días nah¡rales ¡r¡ñtenump¡dos sin eícontrarse en
a¡luac¡ór do ¡losp¡t l¡zación.
En ol supuesto de producirse Hosp¡talizaciones subs¡guientes deb¡d6 a
cáusas acc¡denlales no habrá perlodo do car€nc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garantiza en los
términos previslos en esla Póliza, los riesgos que a continúación se indican
teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniesko.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNfARIA DEL EfIIPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar
remuneradamenle por qrenta ajena, pierdan su empleo o vean reducija su
jo.nada de trabajo en un 50o/o y sean p.ivados de slr salado por causa dislinla
de su voluntad. a excepción de los funcionarios público§, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @ñtiñuos con un contrato laboral de
duracjón indefinida en la empresa en la que c¿use baja, con unajomada no
inf-.rior a 25 horas semanales cotrzando en el Réqimen General de la
Segundad Social y eslar ¡egistrado en e¡ Servicio Público de Empleo
Estatal, como tolalmenle desempleado y buscando aclivanrenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslata¡. (Desempleo en s! nivel conlributivo qu€ otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de íncurrir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de coñtingencias comunes, dichá
prestacjón se asimi¡ará a efectos de esta garantía. a la Prestación de
Desempleo en su núel conlribulivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a padirde la fecha de suspensión o exlinción
de la relacjón laboral. Oo no permanecea los 30 d¡as consocul¡vos e¡
situac¡ón de Pérdida lñvoluntada del Empleo, la Emldad Aseguradora no
abona.á cañüdad alguna.
La suma asggu¡ada se abonará al Benofciarlo deslgnado qr la presente
Pól¡za coñ el lim¡te máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemoe
on total y siempro qus d¡cha s¡tuac¡ón de doBompleo ocurra durante la

v¡genc¡a dsl seguro, haya transcurrido el periodo de caronc¡a, y se
produzca poralguna de las sigu¡entes c¡rcunstancias:

E4!.!s!0!-Es..l3-EeEe!O !:
a. En virlud de expedrente de reguláoón de empleo o despido coleclivo
b Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas determ¡nen la exlinción del corfralo de lrabajo.
c Pordesprdo improcedente o nulo
d. Pordespido o extinc¡ón del cortrato basado en c¿usas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parie del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los alículos 40.'l (mov¡lidad geográfica). 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifc¿ciones suslancjales de las condiciones
de trabajo), 45'1 n (por decisión de Ia trabajadora que se ve ob¡igada a
abañdonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49 1 j) (exlinción por rncumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabaiadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedim¡ento
concufsal.

g- Suspensión de Ia Relación Laboral en virtud de expediente de regulación de
emp¡eo. resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzcá a la mitad, al menos. Iajornada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los léminos descrlos por la nomativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consderará que esté en situación de Pérdida lnvduntaria det ErÍpleo a¡
Tomador/Asegúrado que se ercuentre en cualqu¡era de las sigr_riente§

situac¡onesl
a) Cuandq haya sido desped¡do y no rcclams gñ tiempo y loma

opoituño§ conl¡-a la dec¡§iór empresarial, salvo por sxt¡nclón de
contrato dedvada de exped¡snte de regulación de smplso o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objot¡vas prev¡stas 6n
el art¡culo 52 del Estatutg de tos Traba¡adores (R.D.L.22015 de
23 de octubre),

b) Cúando su contErto de lrabaio se exünga por jub¡lac¡óñ det
empresario emploador ¡nd¡vldual del Tomador/Asegu¡ado o por
exp¡rac¡ón del t¡er¡po convenido y/o finalhac¡ór dq ta obra o
servic¡o obieto del contrato.

c) Los t.abaiadgrG fúos de caráctor d¡scont¡ñuo en los períodos
en que carezcar de ocupación efectiva.

d) Cuañdo, dsclarado ¡mproc€dente o nulo el d6p¡do por
sonloncia llrme y comunicada po. el empleador la fecha de
re¡ncorpo¡ac¡óñ al lrabajo, ño se ejer¡a tal derecho por pa.te dol
Tomador/Asegurado o no se haga u6o, eñ su caso, de las
acc¡one6 pEvlstas en ¡a legistac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el roingreso al pu6to detrabajo en
ol caso en que la opción entre ¡ndemn¡zación o readñis¡óñ
corspond¡era al traba¡ador o se esluv¡era eo excedenc¡a y
venc¡era el periodo fiiado para la m¡sma.

0 La ext¡ñción del contra{o laboral duranté e¡ periodo de prueba, la
jubllación a¡rt¡c¡pada y e¡ paro parc¡al con una reduccióñ iñtedor
al 507o d6 su ¡ornada laboral, o cuañdo la indemnización por
d6p¡do cons¡sta en una reñta ternpoaal pagadera en momsnto
del despido hasta la fecha sn la qus ol trabajador acceda a la
jubi¡ación (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ e¡ Tomador/Asegurado üens derecho a percib¡r un sata¡io por
parte del empleadol se exceptúan de este supuesto los
compl€narnlos salariales pactados colocüvamerto on los
expedientes de suspens¡ón d€l contrato.

h) Los dosp¡do6 cuya ¡ndemñizac¡ón sea menor del 50% de ta
legalmente €§tablec¡da.

¡) Cuando el lrabajador ces6 voluntar¡añgnte su puesto de lraba.io.
j) Cuandq la ef¡nción del contrato sea declarada procedente po.

sentsnc¡a flmo, o siendo asi noiificado al Tomador/Aságurado
por parle dol ernpresario, este no haya rEclañado en t¡eñpo y
forma deb¡dos.

k) El d€6p¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vet contributivo det
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pre§tac¡ón de Oesomp¡oo de nivel contribuüvo del SEPE se
rec¡be en forma de pago úñico.

ñ) Cuando el Tomador/Asogurado se acoia voluntariaments a un
Exp€d¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral dBl Tomado/Aseguradq to lusra con una
empresa propiodad délámbito fañit¡ar ds ésté hasta et s€gundo
grado de consanguin¡dad o alinldad, asi como en los casos sn
qu9 el Asegurado o uñ familhr suyq hasta el s€gundo grado de
consanguinidad o el tercfi grado de afiñidad tuera el
adm¡nistrador dg la erñpresa; y tambiéñ s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prcsonc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad.
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A lcs efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

aller¿cióo lemporal (sluac¡ón flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que detemina Ia imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profes¡ón h€bitual, originada
a,ena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad tempo¡al el

Tomador/Asegurado qL¡e en elmomenlo de ¡ncuriren d¡cha situación tuüera la

cond¡ción de autónomos Orabajadores por q¡enta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcueñta ajena con un contrato laboral temporal, kabajadores por cuenta ajena
con un conlrato laboral indeñnido que no eslén cubienos por la garantfa de
Pérdida lnvolur¡taria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
estabiecjdo respecto al periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momento de la contrat¿ción, debe enconlrarse en buen es-
tado de salL¡d, sin sintoma de erferñedad y no padecer ninguna enlermedad
de carácler evolutivo nisertitulares de una prestaoón pedódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRE§TACION POR INCAPACIDAO TE"PORAL
La Erfidad Aseluradora abonará al Eenefciario la Suma Asegurada, por cada
peraodo complelo de 30 dlas consecutúG en situaciónde lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de ca.encia iñicial,los
pago§ sucesÚo§ poresla prestac¡ón se realizarán porcada periodo completode
30 días naturales consecutivos en los que el Tofiador se eñcuentre en dicha
sluac¡ón. De no permanecer los 30 d¡as consecutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la entidad asegucdora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemnhación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda Íe¿nudaa o reanude su trabaio/actividad
remuneradda o porcuenta propia, auñ demanera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curac¡ón siemp¡e que h¿ya reanud¿do su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡éñ si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nomal¡va de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemn2ación será en lodo caso Ia suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al misÍE tieÍlpo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialíEnte declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presertes
Condiciones Particulares con el lin¡te máxiñro de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en lotaly siempre q!¡e dicha siluadón de lncapac¡dad Temporal
ocura durante la ügencja del seguro y haya transcumdo el periodo de carenoa.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presenle pól¡2a se entenderá como hosp¡talzación la

situac¡ón de lngreso acaec¡da al fomador/Asegurado durante más de 24 horas

en u¡ establec¡mienlo hospilalario en clndición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fna¡¡dad de someterse a tratamieñtos n¡édicos

o quirurg¡cos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el sinieslro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobe¡tura de pé.dida ¡nvoluñtaria del er¡pleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos

Tomadores/Asequrados que en el momento de producirse el s¡niestro no
terEan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen e§tado de $alud. que no eslén en el momenlo de la

conlratacrón de baja laboralpo¡ razones desalud, ni hayan estadode baja
por enlerm€dad durante más de 30 dias consecrlivos en los 24 rneses
¿nteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Ageguradora abonará al Benefc¡ario de la presente pól¿a, de
prcducirse la hcBp¡talizac¡ón del TomadolAsegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospital¡zación y una vez

transcunidos los e¡ periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

c¡da periodo complelo de 30 días nalurales consecul¡vos dicha situaciÓn De no
permanocor los 30 dias consscut¡vo§, én s¡tuación de Ho§pitall¡ac¡ón, la
ent¡dad aséguradora no aboñará cantidad alguna,

La suma asegu.ada se abonará al Beneficiario designado en las p.esentes

Cond¡ciones Padiculares con el l¡mrte máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vigeñcia delseguroy haya transcqrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hospilalización ni de lñcapacidad Temporal y,

consecuenternenle, ric se pagará prestación alguna en aqrcllos sinieslro§ que
resullen o sean @nsecuencia de las sigu¡enles siluaciones:

a) Enfemedades, lGsiones y compl¡caciones causádas d¡recta o
¡ndirectamente por voluntad dol Tomadoa/As€guaado o
derivadas de la rsal¡zac¡ón de actos notoriamente lemerarios
quo entrañon gravq6 rie§gos para la salud.

b) El embarazo, parto o abodo as¡ como los periodos de doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan on caso do matomldad.

c) Las producidas cuando el Tomador/AseguEdo se oncusnre
balo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡c6 o estupefacientes;
los que ocuran en eslado de perturbac¡ón mental,
sonanibulismo o eñ desaf¡q lucha o riña, excépto caso pobado
de leg¡t¡ma defensa; as¡ como los derivados de una actuación
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
ass¡stsnc¡a a sei dsten¡do.

d) Cualqu¡er enfémedad, dolenc¡a, ostado o lesión por la quo el
Tomador/Asegurado haya roc¡b¡do d¡agnóstico y/o trdtañ¡goto
ds un méd¡co oñ los 12 moses anter¡ores al ¡n¡ciode la coberi¡ra
de la pr€sente pól¡za con anterio.idad a la contratac¡ó¡ a la

Él¡za, asi como ¡as sscuelas producidas por eltas, asi como 106

dGfectos de nacim¡ento y las qñlermsdad6 congén¡tas.
e) Las intervonciones quirúrg¡cas y tratam¡€ntos méd¡cos y/u

odontológicos que no sean es€nc¡al€G por aaones mál¡ca y

Sean demandados por el Tomador/Asegurado por ruones
ps¡cológ¡cas, porsonales y/o gstéticas, siomp¡E que noso doban
a secuelas de accidqñt6 producidos con posterioridad a la

fecha do efecto de la cobsrtura delseguro.
0 Dolor lumbar, ceryical, dorsal, sacro y ciático, as¡ como

cualqule, otro proceso patológico qug tenga como
mañ¡iestacióñ ún¡ca el dolor, aalvo que ex¡stan evidéncias
obJsüvadas por estudios méd¡coE complemontaño§
(rad¡ologias, gammag.afias, escánsres, T.A.C, otc.) que
dornug6tren la oxisloncia de altgr¿c¡on6 y les¡onos que
jusüfiquen sldolor caus dG la ¡ncapacidad tqmporal.

g) Celaleas, onleñnedados p6lqulátricas y mentales, ¡ncluyondo el
ostrég ansiedad, depres¡onos y afecciones s¡milalqs, aun
cuando dichas enlerm€dad6 y alecciones hayan Sldo
dlagnoslicadas y tratadG por un málico Gpeciallsta
(psiquiatra).

h) L¡s gnlemedades o lesionos der¡vad6 de la prácüca
proles¡onal de cualqu¡er deporte, de la pa.t¡cipación sn apu6tas
o compellclones, y do la pÉct¡ca como afic¡onado o prof€6lonal

do act¡v¡dadss de alto ri6gg, as¡ como los acc¡dentes derivados
de la conducclón do vehículos s¡n el co.réspondionte p€lrnlso
exped¡do por la autoridad competerte y los acc¡dont€s aéreos a
excopción de los vuqlos comerc¡al€8 én l¡nea regular autorizada.

¡) Las curas ds reposo, tennales o d¡etática§.

i) Aqu6llos Aseguados que €stén Prc¡b¡ondo una peñs¡óñ de
¡nvalidez o que estén trañ¡tando on el momonto de la

conlralac¡ón dol seguro la ¡ncapac¡dád pemanontg absoluta.
4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvolunlar¡a del Empleo, lncapac¡dad femporal
y Hospilal¡¡ación son .xcluyentes €ítre sí depend¡endo de la s¡tuaclin
laboral on la que se Encuenlre el Tomado/Asegurado 6n 6l mornento de
produc¡rse el s¡ni6tro, Por tanto cuañdo ¡.¡n Tomador/Asggurado e3té

cubierto por Pérdida lnvolunta.ia dol Empleo no Podrá qstar cubbrto por

lncapacldad T€mporal, n¡ por HGpitalÉackin e igualmente 6n el rcsto ds
los supu€Etos en que el fomadolAssgurado pueda e6tar cublefto por
lncapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las preslaoones por

Pérdida lnvolunta.ia del Empleo o lnc¿pacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es coñsecuencia directa o indirecta de:
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IAIURALAA DEI RIESCO CUAENTO NoVdI
CONCEFIO POR EI CüÁL S€ ASECURÁ P«EÚT

I . Los r¡esgos extraordinarios suietos a recargo obl¡galorio a favor
del Consorcio dg Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS-

3. Los hechos derivado6 do confl¡ctos almado6, haya o no
p.ocedldo doclarac¡ón oficial de guerra.

4. Las consecuenclas d¡rsctas o ¡nd¡rcctas de la reacc¡ón o
radiaclón nuclear o contaminacióñ rad¡acliva.

5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del mismo durartg la p.imsra anualidad dq
segu¡o

6. Los s¡n¡estros causádos ¡ntenc¡onadamonte/voluntadamento o
por mala le dgl Tomador/Asogurado. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudencia temeraria o negllgencia grave dgl
fomador/As€guradq declarado as¡ iud¡c¡alments.

7. Los s¡n¡estros ocur¡dos como cons€cuencla do ternblorcs dq
üerra, erupclones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sísmicog o meteorológ¡cos de caaáctea extraord¡nario.

8. Los produc¡dos artg6 de la primera p.ima pagada.

9. Los Callficados por el gob¡emo de la nación como Calamidad
Nacional o catástrofe asi como qpldem¡as y pandom¡aa.

10. Las coñs€cuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as
efraord¡nanas y aquéllos otros supuGto§ quo teñgan la

consideracióñ de fuer¿a mayor do acueado con lo prev¡slo en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tárifa de primas aplicábie al presente seguro será Ia especificada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposación del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora
A la prima qLre resulte de la aplicación de esla tarifa se lesumarán los impueslos
y recargos qúe sean en todo mome¡to legalmenle repe¡cLrtibles
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se coñtrata a prima ún¡ca para toda la durac¡ón del segu¡o.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contraÍio establecido en la póliza. el

abono de las paimas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.

A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Asegúradora el mandato SEPA donde áúorice la domiciliac¡ón de los
mencionados cobroG. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de
siniestro.
8." MODIFICACIONES Y ANULACIOTI DEL SEGURO
El Tomador/AseguEdo, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modillcaciones que se e§lablecen en elpresente apartado. Estas modifcac¡ones
unavez notificadas y aceptadas porla Ent¡dad Aseguradora en un plazomáximo

de cinco dias hábiles supondrán Ia emis¡ón de un Suplemento a la Pólza de
Seguro qLre una vez llrrado porel Tomado/Asegurado surtrrán efeclo desde el

día de la solicilud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando $e realjce la amort¡zación lotal de la operac¡ón
de liñanoación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolEión al Asegurado, por pa.le de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pdma no consum¡da menos el impoie corespond¡ente a los recargos e
impLrestos satisfechos. Uoa vez realhado el extomo de Ia prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sin¡estro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro
irodllicaclón de la suma asegurada. La amorl¡zación anticipada parcial del
préstamo dará de.echo al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amorlizada anticipadamente del
préstamo menos el importe corespondienle a los recargos e impuestos
salisfechos, cont¡nuando vigenle el presente contrato de seguro por Esto del
importe del préstamo pendier{e de amort2ar
La Entidad Ageguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póhza tras la amonrzacrón paroal realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de fnanciación
vin@lada, establec¡éndose un periodo mfnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obslanle a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conkatación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciacióñ vincu¡ada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciories cesará en
elmomento en que tenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) La focha en la cual todas las cant¡dades dGb¡das por el To.
mado/Asegurado a la snüdad prestam¡sta por €l Contñ¡lo
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a E6ta pólÉa de segu.o fueran re.
émbolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcanzarsg la fecha detsm¡nación dolContrato de F¡nan-
c¡ac¡ón v¡nculado a 6ta póllza, aunque no se hub¡oran 1€..

embolsado todas las cañt¡dadss dsbidas en virtud del
m¡smo.

c) Lafochaon que elContratodq F¡ranc¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza dq 5€guro term¡ne por Cualquier causa.

d) La lecha en la cualelAsegurado alcance la edad do 65años,
o eo la hcha en la qus se ceso e¡ toda ad¡vldad prolgsional
¡gmunsrada, o eñ la ,echa de iubilaciór o de pr8jubilación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la gaaant¡a de
hospital¡zac¡ón.

q) La lecha de fal¡ecimieoto o de declarac¡ón del estado de ln-
capacldad Permanent€ del Asogurado on cualquiera de sus
grados o Gran lnvalldez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡slón de los d€.echos y obl¡-
gaclonG de las partes que ¡nterv¡en€n en €l Contrato de Fi-
ñañC¡ac¡ón.

g) Asimismo, la cobeñura tom¡naÉ en la lecha en la qué el
Asegurador haya pagado el ñúñerc má¡¡mo de Prestac¡o-
nes consécuüvas o altemas porlncapac¡dad Tempoaal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntar¡a do Empleo
qus se han fijado en esla pólha.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón
tolal anticipada de la operación de fnanciación a la que se enqlentra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condicjones Particula@s.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguÍo, esta tomará efecto en el
momento en el que se comun¡que a la Entidad Ateguradora, devolviéndose la
pane de la pnma no consumida corespondiente a la mensualidad en la qúe se
produzca Ia rescisión, quedando desde ese momenlo elinguida la ñliza y
liberada la Entidad Aseguradoaa desde ese momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguieñtes casosi
. Por agravación del ries§o- Una vez comunicada esta circunstanc¡a a la

Aseguradora. ésla podrá proponer una modifcación dei coñtralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince días. Transcurrido dicho plazo, en cáso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince d¡a§, transcunidos los qJales y en los ocho dfas
siguienles comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá. igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlt del día en que two
conocimiento de lá agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el aniculo f5 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prirneE prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurado. tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecLrtjva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la prima no ha sdo
pagada aotes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubieresido resueho o extinguido conforme a los páÍafos
antedores, la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticualro horas del
día en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo eslablecido en el art¡culo 22 de la Ley do Contrato de
Seguro las partes pueden opgnerse a la prórroga del contrato rnediante
una notificac¡ón oscrita a la otra parte, efectuada con un plazo de do6
mes€6 de anücipac¡ón a la conclus¡ón del p€r¡odo del soguro et curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eiercitada por la Erf¡dad
Assguradorá o b¡en con un m€s de antglaclón cuandq la opos¡c¡ón a la
prórroga gea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
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NAIURALE?AOEL RI€SGO CLJBIERIO ÑoV'd¡
CoNCEFIOPOREL CIIAL 5E ASEGUiA P(útrrropE

{,I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmente para el abono (b las prestaciones descritas en la presede póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recib¡ o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstarno.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las coidiciones que seestablezcan en las Condiciones Particulares detSeguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. Inspeclores o
empleados visilen al fomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fami¡iares dichas visilas, como cualquiea
averiguacióñ o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
E¡ incumplim¡eñto de eslos deberes se eñtenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o pe.sonal facullaüvo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡eslro es Ia siguiente:
PERDIDA INVOLUT{TARIA DEL EI¡IPLEO
En la aoortura dgl a¡nloatro
- Cop¡a legible delDNl/NlE.
- V¡da Labor¿l actualÉada y complela que jGtifque al men6 30 dias en

desemPeo.
- Cana de notilicación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente f¡rmada y sellada- Cerlillcado de Empresa y dos últimas nóminas, debid¿menle f¡rmado y
sellado

- Desglose de la l¡quidación e iñdemnización efecluada por la empresa, en
papelde la empres€ y debdamente fmadoy sellado- Juslificante conespondiente al ingreso de Ia indemnizac¡ón- Eñ caso de SMACiJUEZ, Acta de CorÉ¡liación, Demanda y Senlencja
Júdicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa a¡ trabajador.- Cala del SPEE aceptaMo el pago de ta prestación con et periodo
reconocido.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.- Justifcañte de la ltulañdad de la cuerf¿ banc¿ri¿ donde ingresar tas
Prcstaciones.- Cualquier otra documentación st§ltutiva de la anteiormente relacioñada o
que sea neces¿ria para verificar su va¡idez o alcance.

En la continuación del s¡n¡estro
- Just¡f¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pag¿do del mes que corresponda.
¡}¡CAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura dsl S¡n¡estro:
- Copia legible del DNliNlE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de est¿r inscrito en el régimen de Aulóoomos de la
Seguridad Socialy últ¡mo pago.

- Partes de baja que acredilen la iñcapacidad temporal del Asequrado
expeddo por la Segurdad Soctal u Organtsmo Competente. que
justifquen al menos 30 dias efl incapacrdad.. H¡storial Clfnico o Cerlificado ¡réd¡co donde se detalle Ia fecha de
diagnóslico y causas de ¡a enfermedad del Agegurado. Eñ el certificádo
se hará conslar especfficamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagñóst¡co de las
mtsmas.

- Además de lo anteior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospilalar¡a.- Además de lo anterior en caso de Accideñte copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o aléstado y/o copia del certifcado emilido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justif¡cante de la titula.idad de la cuenla bancaria doñde iñgresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anler¡ormenle
relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance

En la continuación dsl s¡nieslro:

-Fáñes 
d-e coñfimracón-¡e E¡aja penódicos

- Recrbo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura dol s¡nl6tro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- V¡da ¡aboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, info.me sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorer¡a General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizaclón con especiñcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que lustifique al menos 7 días de hosp¡tal¡zac¡ón.

- Historial Clínico o Celificado l\4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el certifcado
se hará constar especfficamenle s¡ existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiticado emitido por la
empresa si se kata de uñ accidente laboral.

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslacjones.
- Cua¡quier otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relac¡onada o que sea necesaria para veriflc¿r su va¡idez o alcance.
En la co¡t¡nuac¡ón del sin¡estrq:
. Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el recha¿o de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podé repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas ¡ndetidamente
satisfechas más los intereses ¡egales que correspoñdan
El pago de la Preslac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pftEbas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneñciario. En caso de que no se entregara dicha
docurnentación, elAsegúrador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertirEr¡tes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites eslablecidos en
la página primera de las presenles Cond¡ciones Particulares y sin perjuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación de$de
el momento en que se encuentre en situación de lnc¿pac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo de hecho, hasta la primera de las siguieñte§
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por ia Entidad Aseguradora. de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Asegr¡adora, haya pagado el número de
Prestacjones máximas por lnc€pacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosfitalización que se hañ fjado en esta póli¿a.

Las Prestaciones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Benef¡ciario establecido en las presentes Condic¡ones
Parl¡culares.
f 2.- RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12 1 El régimen de las rec¡amaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡óny solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegufadoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benellciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Caslellaña nó 44, 28046 ¡radrjd y con página web:
www.dqsfp.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta real¡za prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anteior, se advierté qué, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o rec.lamaciones ante el Servic¡o de
Reclamac¡ones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
queJas o reclamacrones, prevramente por escrito al Área de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, coñ posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurido elplazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrer¿ de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plqlCsqlp¡OÉlO@llefa§lppA¡lCG tramitará y resolverá
cuanlas quelas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la kam¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^y'elázquez n"80, 1"D, 2800'1 Madrid Tfno. 9'13'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@da-defensor.oro. La enlidad
aseguradora se comprorrete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacione§ y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor de¡Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de rcclamación ante el Defeíso. del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslacul¡za la plenitud de
tutela iud¡cial. e¡ recurso a olro mecanismo de soluc¡ón de confliclos,
n¡ a la protecc¡ón administrativa.

El Área de Protección al Cliente. actuará eñ la resoiución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo co¡ lo establec¡do en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilttado en cualquier momento.
l3 - cl AlJstiLA DE lNFoRfrlAClON SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previslo en la normaliva aplic¿b¡e en materia de
proteccrón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamer¡to Europeoy delConsejo de 27 de abrilde 2016 reláivo a la protección

de las personas fisicas én Io que respeda al tratamiento de datos personales y

a la libre crrculación de eslos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguientel

I FOR"ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS:
Responaabls del tratam¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adic.ional

F¡nal¡dad deltratam¡ento dE sus dalos
Flnal¡dad Prlnclpal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro
+info: información adicronal
Leg¡ümacióñ para el lratam¡ento ds sus datos
La baso logal para el tratamenlo de sus dalos ss la elgcuclón del contrato
de seguro en los lérminosque fguran en las Condicion€s de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato ds Soguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvenc¡a do orüdad€6 as€guradoñrs.
+iñfor infomación adicional

Dosliñatarlo§

Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Prove€dores de CNP Parlners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún setuicio relacionado con su @ntralo,
empresas famitadoras de sinieskos con quien CNP Partñers haya

extemalizado d¡chos servic¡os, pe tos, elc..), con los que CNP Partners se
coñpromete a suscribir el conespondieñte contrato de tratamientode dato§.

,/ Mediado.es (agentes y/o conedores) que hayan intervenidoen la med¡ación
de su conkato.

r' Empresas del Grupo en el c33o de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligacion€s de supervisión y/o para gestión administrativa y gesfón
centralizada de recucos infomáticos.

Transforcoc¡as Intemac¡oraleg previstas: Sa¡esforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Partners
+inlo: información adioonal
Oerechos
Acceder, rectifcar y supdmir ¡os datos, as í como otros derechos como se expl¡ca
en la información adicional.
+info: información adicional

En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tralados paral
. Valorar, seleccionary taifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡dorÉidad y conven¡encia, asi

corno en su caso manlener aclualizados sus datos para este fin;
. Suscriur, cumpliry ex¡gir elcumd¡mienlo delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡mierfo administralivo al conkato de seguro hasta la

exlincjón de las obligaciorEs jur¡dic¿s de las partes bajo el mismo;
. Pre§enta. al cobro las primas que deba abonar elfomadorbajo elcontrato

de seguro y emitir redbos relalivos a las mrsmas:
. Tramitación de los siniestros (inclu\€ndo prestación de servicios por

terc€ras empresas contBtadas por CNP Partners para elolmplimienlo del
contrato de seguro, la peritación de 106 daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales tunciones):

. Gestión de quejas y reclamaciones:

. Registro de pólizas, sinieslro§, prov¡saor¡es técnicás e inversaones;

. Realizar eva¡uaciones del riesgo, soh,/enc¡a y posiue fraude de foma previa
a la suscripc¡ón del contaato de seguro o en cualquier mornento de la
v¡gencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta d€l interés legltimo que
ostenta la Entadad Aseguradora, la consulla y cruce de los Dáos Personales
con fchero€ comunes para evitar fraude en el seguro y con fctleros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquelhs que
ob¡igueñ a la Entidad Aseguradora a iderfifc¿r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados
obJetivos y perfilados con fines actuariales para Ia detem¡nac¡ón de la prima
en la s6cripción del conkalo de seguro:

. Gestionar. en su c¿rso. de forma ceñtral¿ada los recursos infoñnáicG
(aplicac¡ones, setuidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
ines adminbtrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al qL¡e

pertenece CNP Partners.
. Remilide comun¡caciones cornerciales sobre los produdos de CNP

Partners sim¡lares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamlentos ad¡c¡onales podemos réaliza¿
Adicionelmenle:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
información sobre paoductos dislinlos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de markel¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
qL¡e podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temál¡ca), la realización de encuestas de satisfacción y
eñvio de ne,¡/sletters (todo ello inclL§o por medios eledrónicos).

r' Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tratados para Ia elaborac¡ón de
perfiles con fines @merciales y de markeling con el objeto de colocer sus
prefe¡enc¡as y necesidades y, en su caso, y er¡tre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto t¡efipo trataremos sus datos?
Los dato§ per§onales propoÍcionados 5e conservarán mienlras se mantenga la
relación mercanl¡i, salvo que revoque su consenlimiento o se lubiera opueslo
con anterioridad. en su caso y una vez tlnal¿ada, durarie el plazo de
consetuac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualqui€r mornento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cuahuiera de las direcciones de
correo electrónaco establecilas en Datos de corfacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentim¡erÍo, podremos tralar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asf c¿mo
infonnac¡ón sobre productos dislinlos a los contratado§, infomac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre los
que podrán fgurar, campañas, prq¡eclo§, soneos, concur§o§, eventos de
cua¡quier tipo y temátic¡), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de ne\¡/sletters (todo ello ¡nduso pormedios electrónicos).

" Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elabor¿ción de perñles
con fr¡es comercia¡es y de marketing con el objeto de co¡ocer sus
preferencias y nec€sidades y, en §U caso, y e¡ke otras, adecuar la§
comun¡cáciorie§ comerciales, disefiar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsabls del tratam¡gnto de sus datgs
Oatos de Contacto:
Dom¡cilao: Canera de San Jerón¡mo 21. 28014 ¡radrid
Teéfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Oelegado de Protecc¡ón de Datosi É!dÉ§!Q!!pp3¡hqtsi!
F¡nal¡dad dsl tratarñ ¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
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Los tratamienlos eslablec¡dos en los dos páíafos anleriores podrán llev¿rse a
cabo hasta que nos soi¡cite su oposición de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlila sus
datos?" indicádo en este documenlo de info adicional.
Leg¡ümac¡ón par¡ sl lratam¡snto de sus datos
¿Por quó podomos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser lralados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negatava a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebración delcontralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adic¡onalrnente, sus datos serán lratados por los siguientes motiv6:
r' Si ha aceptado ¡a cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibir oterlas

crme¡ciales de CNP Partñers por medios electrónicos asícomo infomación
Sobre productos d¡stintos a los conlratados, p¿ra informarle sobre acc¡ones
de market¡rE (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos, soleos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temáica) y/o realizac¡ón de
encueslas de satisfacc.¡ón y newsletters (lodo ello ¡nc¡uso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fine§ corfiedales y de ñarketing con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y. en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comercrales, diseñar produclG en base de
dichas preferencias y ner€sidades.

Así mismo, podremos tratar st6 datos para el cumplimiento de una obl¡gac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en Ia normativa que aplique al conlralo de
seguro suscrito. entre otras, la Ley de Corúráo de Seguro, Ley de Ordenación,
S¡.DeMsión y Solvencja de Enlidades Aseguradora$ y su Reglamento de
desarollo, Ley de l\¡ediación de Seguros, Ley de Comerci¿l¿ación a d¡st¿ncia
de servicios fnancieros, Reglameñto Delegado (UE) 20ft35 de ¡a Coñisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elql.E se completa la Dkecliva 2009/138/CE, asl
corno los Reglamentos comunitarios de ejeqlción de solvencja ll, D¡re{tiva UE
20'16/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documerfos de dalos fundamentales relat¡vos
a los prcduclos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 158€/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
comprornisos por pensiones de las empresas con los laabajadores y
benefic¡arios, asi coñro cualquier otra Ley que se promulgue en un ñJturo y que
afecle al conlrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Desünatarios

¿A qúión sá lé va a comun¡car sus datos?
Además de loind¡cado, sihaaceplado l¿ dáusula de comunicación de los dalos,
sus dalos se van a @municar a las ernpresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte informacrón comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de ¡nternet. y plarÉs de pensiones, ¡nformade sobrc
acciones c,e marketing (ent.e las que podrán ñgurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática) asi como envío de
newsletlers, por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha acEptado está cláusula, sus datos únicámente los lendrá CNP
PARTNERS.

Así mismo, sus dalos podrán ser comunícados en caso de cesióñ de cartera,
fusión. escisión y kansformacjón.
La lransferencia lntemaqonal de Datos a las empresas dei Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporaüvas V¡nculantes del Grupo Sa¡esforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable al españoly contarán con todas las garanlfas y
med¡Jas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos aclualizada la información sobre lransferencias intemaciona¡es
qLre se vayan a realizar en un filuro en nuestra v¡eb:
https:/ ¡/w\,i.cnppartners.es/politicadepñvacidad/
Derochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilitá sus datos?
Cualquier perEona tiene derecho a conocer siCNP Palners estátratando dato6
persona¡es qL¡e les concieman o no.

Las prsonas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personale§
(derEcho d6 accaso) asl como a so¡icilar l¿ reclifc¿ción de los datos inexactos
(dgrecho de recüficac¡óñ) o en su caso, su supresión cuando. entre otros
motivos los datos ya no sean necesaños para los fnes qLre fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeteminadas circunstancjas,los interesados podrán solic.itarla l¡mitac¡óndel
tratamienlo de sus datos. en cuyo caso, ünicameñte los coñseNaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dsrecho a la l¡mltaclón dgl
tratam¡ento),
En detenniradaa c¡rcuñstancias y por motivos Elac¡onados con au
situac¡ón part¡cular, los ¡ntorosados podrán oponoase al tratamio¡lo do
sus dato§. CNP Partners dcjará de tratar lqs dalos, salvo que obédozcan a
mot¡vos legit¡mos o el elorc¡cio o defensa de pos¡blos rcclamac¡ones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su con$entimieñto lde.echo ds
r€vocac¡ón del consenlm¡snto)
En elcaso deque solicitela portabi¡idad de sus dat!6 a otraentidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de 106 dato6), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para qLre se pueda ejecutar la rnisma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

real¡¡ar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners eu indicándonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus dalos.
Si prefiere enviarnos su petic¡ón por coneo ordinadol

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo n'21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosolros en relación a
la proteccjón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriameñte a sus peliciones o quiere preseñlar
una reclamaqón lo puede hacer a través de ernail

Drotecciondelcliede(acnooartne6.eu o a lravés de un escdlo en el domicllio
anles indicádo pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos qLle es la ¿utoridad

encargada de velar por el cumd¡miento de sus derechos en esta mateda. En su
página \¡/eb puede encoñtrar información adicional y complementana sobre
todos eslos derecho§, le adjunlamos un link a su página \¡/eb:

htlpsr xvrw.agpd.es/portal'r./ebagpd/index-ides-idphp.php

@MADfuDlEsP^xA)-f,.34g]521?100Fa3¡g15¿¡3¡01.m'.¡0',1^€l¡s
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoXSAEDELAasE60RoOR¡rCNpPAFTñERSDESEGURoSYREASECURoS.SA.dtr*¡daotrCId.doS.rJe,n¡i@21-?3014L&d,l{E9¿n¡)
¡lEotaoon: EURocA,lA RUML [iEolactoN opd.dor de smas¿qro! vrel*o s L, 6 don**o m dl¡q 6 2 - 45ooi roLEDo IESPAÑA

N¡TUFÁL¡ZA oEL Rltsm CI,EIERTo NoV'j¿
CONCEP'IO POR EL CUAL S€ ASECUNÁ PCCUÚIA

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACIOT{ QUE A CONfINUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRAfAMIENTOS OE SUS OAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

>
@:
O Acepto, conforme a lo ante.ior, al tratamiento de los datos de salud paÉ la ejecución del conlrato por ¡a propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramilac¡ón y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, s¡rs datos podrár ser tratados para rem¡tile ofena8 comercjale8 de CNP Partners por med¡os electrón¡cos, asi como infor'
mación sobre productos d¡stintos a los contratados, informac¡ón sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er tipo (entre olras, campañ¿s. proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la real¡zac¡ón de encuestas de salis-
facción y envio de ¡,eivs/etters (todo ello incluso por medios electr6nico§).

tr Acepto el iratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, ¡nformación sobre productos dislintos a los con-
katados, sobre acc¡ones markeling, realización de encuestas de satisfacción y envio de newslette§ (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepla lo sigúiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le puedan olrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, real¡zac¡ón de acciones de marketing de cualquier t¡po (entre okas. campañas, pÍoyectos,
sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y terñática), asf como envio de ,ews/etle¡s. por cualquier medio (entre otros, postal, telefono. e'
mail). +i¡fo: informaclón adic¡onal

E Acepto la comunicación de mis datos a las empres¿s del Grupo al que pertenece CNP Panners para fnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

El presoflle contÉto se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDIGIONES PARTICULARES y por los anexoc y Apándic€s que emitá la
Enüdad Aseguradord, y que, en su conjuntq corct¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo do valor y elEcto por separado. Las cláusulas de las
CO'{DICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, modiñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entrs to
sstablecido eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán ástas sobre aquéllas, salvo quo d¡cha
d¡scrcpanc¡a dedvo de pactos contra la ley, la moral o el ordoo públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno dérocho. lgúalmGnle las presentes
CONOICIONES PARICULARES son em¡t¡das lomandq como base las declardc¡ones dol tomador, elcuestionar¡o méd¡cg o en caso de s€r asi requerldo
por la comp¿ñ¡a aseguradora de acuerdo coo las pruebas que se considorcn necesarias para uña correcla valo¡ac¡ón dol riosgo.
A ¡gs Gfectos de lo dispu6to qñ los articulos 122 y 121del Reglamento de Ordeñac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
ReaseguÉdoras, aprobado por Real Oecreto 106U2015, de 20 de nov¡ombre, ambos ¡¡clu¡dos, el Tomador del segu.o rDconocg haber rec¡b¡do, en Ia
mlsma lecha y con anter¡oridad a la celebraclón del presenle contrato, Nota lnfon¡at¡va comprens¡va de todos los aspGctos reld¡vos al pressnte seguro
que se contemplan oo los c¡lados preceptos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEI,¡TES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO COI'¿ ANTERIORIDAD.

Lsiro y conforme,

Hecho por duplicado, en't0 hojas ¡ñsEparables expedidas porambas caras, sn BURGUlLLOSDETOLEOOa0BdeOclubrede20l9

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Sanüago Domingusz Vacas
D¡roctor Gereral AdjuntoF

CNP PARTNERS DE SEOURoS Y REASEGUROS, §.4 Cddó d. S.n Jmm 2t 230141¡A0RD IESPAñA)-T -3¡9152$100. F. -31915243t0
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Sr aceplá, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de peÍfiles con fines come.ciales y de nrarketing con el obieto de conocea sus
preferencias y necesidades y, en su ca6o, y entre otras, adecuar las comun¡caciones cornerciales. d¡señar productos en base de d¡chas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto e¡ katamiento de mis dalos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

-h._



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SFPA D¡rcct Deb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 0000270000005491 01

Número de cuenta IBAN de¡ Deudor
A..óunt nuñber IAAN ofthé Debtor

ES31 3081 0027 03141551 9519

swtfi / C

BCOEESMMOSl

Nombre del Acrecdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

AVISO IMPORTANTE: El d.udor qucd¡ i¡form¡do que, .l ldeátili.¡dor d€lAcrc.dor ruf.r.ncl¡do en ere M¡nd¡to pued€ dit ú. po¡ .l <¡ñb¡o d.l Códago de Negoclo (Sun o)

rld m¡rño, n¡ p.¡ju¡<¡o ¡lguno.ñ lot ¡ntrr.r.s d€ld.!dor.

Nombr€ de la celle y número

'tré¿a 
Na¡fl¿ and n!ñb$ of lhe Craditor

CARRERA oE sAN JERóNrMo, 2r

Códlgo postel / Cludad
?ostal Code / dty
2801,1MADRID

P¿fs

Country
EsPAÑA-SPAIN

Med¡ante la firma del presente formul¿rio de Orden de Domi(¡liación, uited autoriza a CNP PARTNTRS de Sequros y Reaseguros, S.A. a eñviár órdenes ¿ su

entidad fiñancierá, pára adeudar en ru cuenta los importés que se dev¿nguen (omo consecuencia de est€ contrato y, asimismo, autori2á á su entidad

fiñan(i.ra p¡ra cargar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como p¿rt€ de sus dere(hos, €l

deudor está l€gitimado ¿l reembolso por su entidad €n los términos y condacioñes d€l contrato sus.r¡to (on la m¡sma- La solicitud de reembolso deberá

efectu¿rse dentro de las o(ho semanas que r¡9uen a la fecha de adeudo eñ cuenta- Puede obt€ner información adicional sobre sus derechos en su ent¡dad

8y s¡gñ¡ng ¡h¡t ñand2t. forñ, Wu authoize cNP PAR.NERS de segams y Seasegu.os, S-A.to tend ¡nt¡tucttors to yfur ban* ró d.b¡t you.¿..ooD¡ ¡he ¿moun¡s ¡hat a.crue ¿s ¿ retuh

froñ úe date o, 
'|hió lour accouot tyas deb¡¡ed. vourt¡ghts rcgardlng ahe mn.lat¿ e.e ¿lpl¿¡oed¡n a ttz¡eñénl úet fou c¿n ob.a¡ñ from yout bank.

Tlpo de pago: Pago recurrenté
Type ofpaymen| Recunent payment

Lugar

#,-

Fe(ha (DDt'4r\4aAAA)

DATE (DDMMYYW)

08/10/2019

Firma del deudor
S¡gnaturc of lhe Debtot

gemplat para el ActEcdor

RM &M.driit¡oñorrle-l'brcl$l.sE1 ¡lclL¡hro&Sa'cdrlls.Iol5l95hóror"33ll lB l'_NIf a)Rr3ll'rr Ch\cadñrr rx;SFP (0559C{xrll
aNP PARTN¡RS DL SEC[TROS Y RIA§ECU ROS. S A arr6! & Sú lÉón,ño. 21 - 7r0l4 MADR|l) -T. + J¡'r1J243¡f,0. F +l¡rlt2¡l¡nl r§! cnDpan6 §

CNP

Nombre del Deudor/e5
Nañe ofrhe Debtot(s)

MARIA SOLEDAD GARRES VELASCO

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

Por favor devolver a: CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2 ] 280] 4 MADRID

Flease, refun to Creditot add¡ess



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dilect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 0000270000005491 01

Nombr€ del Deudor/es
Name of the Debtor(s)

MARIA SOLEDAD GARRES VELASCO

Número de cuenta IBAN del D€udor
Ac.ount number - 18,4N ofthe Debtor

ES31 3081 0027 0314 1551 9519

SiWFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlflcaclón del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

d.lmBmo, nr pe[u¡clo ¿lguno €n los h¡ercrér deldeldor.
MtuRrANf NOftCE: Th. d.btor ¡s it{oñ¿d .het the Tbove CEd¡to, tde\tif¡et rnay dtñet, Oy chang¡hg thé aÚs¡ne$ Cod¿ (suffix) i¡cluded therta, n¡¡h th.¡ utéd bt thc .¡td¡¡or

Nombrr de la cell€ y número
street Neñe and ñumber of thc Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postel / cludad
Postál Code / Oty
28014 MADRID

País

Cou¡1tty
EsPAñA-SPAtN

Mediante lá f¡rma de¡ preseñt€ formularro de orden de Domi(iliac¡ón, usted autoriza a cNP PAflTNERS de 5€guros y Reáseguros, s.A. a €nv¡ar órdeñes a su
entidad financi€ra, para ádeud¿r en 5u cu€nta los importes qu€ s€ devenguen como conlecuencia de €ste contrato y, asimilmo, autoriza a su ent¡dad
financiera para cargar eñ su cuenta l05 importes d€b¡damente notificador por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus dere(hos, el
d€udor e!tá legitiñado al reembolso por su eñtid¿d €n los térm¡ños y cond¡cion€5 del contrato suscriro (on la misma. ta sol¡cilud de reembolso deberá
€fectuarse dentro de las ocho semañas qLre s¡guen ¿ la fecha de ad€udo en (uenta. Puede obtener información adi(ional sobre sus derechos en su entidad

Cy s¡gn¡og ¡h¡t ñ¿ndaae lo.ñ, you ¿utho.¡Z. CNP PARiNíRS d¿ Seguros f Reasegurcs, S-A-to send ¡ns¡tu.tiont to yout b¿rk ¡o deb¡t yoúac.otn¡ ttu añounts tha¡ e..re as a retut¡

of your ¡Ehtt, yoq ¿rc é¡t¡led ¡o a relu¡d f.on your ba¡k urdet ¡he lems ¿nd condn¡ons ol yout ¿g.ééñent w¡ah you. hank, A rtund olutt be ctziñed |nh¡, .¡ght eeeks sádng
lrcmthe da¡e onwh¡ch you. accoun¡ sat.lebke¿ vou¡ r¡qh.3 rcg.rd¡ng the ñaddat. a.e.xp/a¡ned ¡D a s¡atement tha¡ you.zn ob¡¿¡n toñ you bank.

Fecha (oDN¡N4aAAAl

DAIE (DDMMWYY)

08t10t20't9

E¡emplar pa@ cl Detñor

T¡po de pago: Pago recurrente
rype ofpaymeñt Re.unent paym?nt

Lugar

Firma deldeudor
Siqnature of the Debtot

¡
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