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NUMERO DE POLIZA: 0613.0061.00ú0005503 NUMERO DE OFICINA: 0613

DAIOS DE L f OM AD OR/AS EGURA DO :
NOMBRE y APELLIDOS: ANA BELEN SERRANO ROORIGUEZ

DNIñllEi 056709451 TELEFoNo. 656367087

C.FOSTAL: 13670

PROVINCIA CIUDAD RÉAL

09to7Í1974F. NACIMIENTO sExo: M

CUCHURRUCA.OO35OOMICJLIO

VILLARRUAIA OE LOS OJOS

!rurcromnro

DATOS DEL PRESTAMO:

CAPITAL ¡N|C,AL SOLICtfADO._ 7.271,14 €

DÁTOS DE¿ SEGURO

FECHA DE EFECTO: 09/10/2019

Desempleo Trabajadores por cuenta ajena con co.trato indefinid,
de duracióo superior q igual s 6 meses con jom8da laboral igual o
supeflor a 25 horas semanálés. Exc¿pto Func¡onáio6 Públ¡cos.

lncapac¡dad Tempor¿l: TrabaFdores por cuenta propia

(autónomos), trEbajadores por cuenta ajeoa cofl un contrato laboral
temporal, trabajadores por cu6ntá ajena con uñ contralo leborel
indefnido que ño estén cubiert$ por la garantia de Pérdjda
lnvoluñtariá de Eñpleo y funcionados públicos.

SITUAC]ON PROFESTSNAL:

TrPo DE PRÉsfAMoi PERSoNAL

No DE ExpEDtE¡¿TE oE pRÉsfAMoi 3388467155

FECHA VENCI ENTO pRESTAMO 09/10/2024 OURACóN pRtSTAMO (MESES)l

FECHA DE VENCImIENTO ost1ot2o24

Drnos

HGpitalhac¡ón: Aquéllos Torñador6s/As€gurádos qu6 en 6l

momentode producirse elsiniesl.o no lengan r¡ingún tipo de relacion
laboral. ñi porcueñta propiá ni porcuenta aieñ¿.

Caroncia ln¡cial: 30 días por enfermedad. En los 6upu6stos on los que ¡e lnc€pacidád
Temporál se deba E un acc¡dente no se aplicará careflcia inicial alguna
Práitación ñáx¡ñá: 12 pagos consoculivos o 30 págos altemos en tolal.
Crp¡t¡l láximo: 1.800€

C€renc¡a lñicia| 30 días por enfemedEd. Eñ los supu€stos en los que la hospitalizació¡ se
deba a un acddente no se aplica¡á carorcrá iñicial álguna.
Prelt¡ción máximr: le p€gos cgnsecutiv@ o 30 pagos allemos en total.
Capital Aláx¡mor 1.800€

Care¡cla lnic¡al: 60 d¡as
Prostación ñáx¡ms: 12 pagos conseclrtúos o 30 pagos allernos en totál
Cadtal ¡táx¡mo: 1.800€

ti-

PRIMA UNICA DEL SEGURO:

CUENÍA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PACO DE LA PRIMA

ES12 3081 0613 7500 r819 8929

PRIMAOELSEGURO PR]i!A
PERIOOO cors0Rcr0 LEA

II¡!PUESTO

SOBRE PRIi,!AS

fOTAL 127,70 t 0.01€ 0,19 € 7 ,67 € 135,57 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegurado dGslgm cor carácter lIrevocáble: EUROCAJA RURAL

, N'DE ARCHIVO

A0001070000066896

ETAUTONOMO ftuerra a;erue teueonnL Ecue¡te ¡lEue rNoenHroo

cuofA oRDINARIA MENSUAL INICIAL oEL PRESTAMo. 133,'2€

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

68q6.

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

FECHA FORMALTZACTON PRESTAMO 09/10/2019

PoBLAclóN

IMPORfE
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden Min¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 Con el número
C-559 con domic¡lio socialen Carera de San Jerónimo 21,28014 lradrid, es
quien asume ¡a cobertura de los riesgG objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
ñ¡smo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al i,4¡niste¡io de Emnom¡a y Empresa del Estado Español, a través
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
fOMAOOR/ASEGURAOO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presentes condic¡ofles
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Ber¡efc¡ario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se erlenderá por establecimiento
hospilalario cualquaer hospital, clinic¿ o sanatorio, tanto públ¡co como pñvado,
que disponga de la ¡nfraestructura necesaria paft¡ diagnosticár y realizar
tratamier{os terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para e¡

ejercicro de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no secons¡derará corno
hospital, cllnica o sanáorio las siguientes ¡nstituciones:
- Cllnicas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principa¡

objetivo sea el Iratamiento de enfeñnedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y cerúros para eltratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clin¡cas pa¡a tratamientos naturales, termales, masajes, esléticos,

adelgazamiento u otros lralamientos similares.
- Dic¡o establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cr.ryo princ¡pal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.
- Residenc¡as de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y ceritros

para el tratamiento de drogad¡ctos y/o alcoMlicos y/o neuróticos.
, Clínicas para tratam¡entos naturales, termales. mas¿jes, estéticG u otros

tratamientos similares, centros de salud, bahearios.
I.. REQUISITOS OE CONTRATACIOI{
Sólo podrán coñtralar h pr€§ents Pól¡za dE S€guro laa poEona§ rb¡c6
que reúnan lag s¡guientes cgnd¡c¡ones:

f) Serütulafos dE un prástamo porsonal, ,omal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Cond¡c¡gn€§ Part¡cular6.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Qus la Edad del Tomador/Asogurádo ostó comprendida entre los 18

y 65años. No obstante lo anterior, la edad del TomadorlAsgg urado
en ol momcnto de la contrataclón dol seguro sumada al número
de años de duración del prágtamo no podrá dar como rgsultado
una edad supsr¡or a los 65 añ06. En oate aupuoolo no so podrá
contratar 0l prosonte segu¡o.

5) EncontráBe qn estado de buena salud, sln síntoma dg enfemedad,
y no padecer nlnguña enlonrgdad ds carácter evoluüvo ni €star, sn
la Fscha de Efocto del Ssguro, on s¡tuación de lncapacldad
femporal, tal y como ésta queda defin¡da en las prgsgntgs
Cond¡c¡onos Part¡cular€.

6) Cotizar a la Soguridad Social o €6taf sn s¡tuación de alta en
.nutual¡dad, montep¡o o institución análoga que la leglslaclón
dolo]mino.

7) Adernás para h cobsrtura de D€semplso:
8) No conocer, o 6tar sn s¡tuac¡ón de conocer que se va a pfoduc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su rslac¡ón laboral por cualqulera do la§
causas que darian do.echo a la prGtac¡ón de DÉompleo sn baso a
esta póliza.

9) AdEmás para la cob€rtura del riesgo de lncapacidad TEmpor¿l y
Hosp¡t¿lizac¡ón:
No padec€r n¡nguna enlemgdad de caráctEr evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préslamo ünculado a esta pól¡za de seguro que. en el
momenlo de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presenle póliza
los intereses remuneralorios, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de qJa¡esqu¡era otros gasto§, com¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumd¡miento de lo paclado en el conlrato de
préstamo vinculado a e§la Póliza.
El ¡mporte de la suma aaeguEda no aerá supqrior, on o¡ngún caso, al
¡mportg máximo ds 1.800e
En caso do que s9 produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncrsmonto del cap¡tal pr€atado, supondrá la anulación ds la pr€soñte
pól¡za. En 6tos casos la Entidad Assguradord procederá a la devoluc¡ón
ds la prlma no consum¡da.
Cuando sl Tomador/Asqgurado haya roal¡zado amortizac¡ones parc¡al€.r
del préstamo, la Enüdad AseguradoÉ procederá a adocuar la suma
asoguriida dq conformldad col| lo eslablec¡do en el apañado 8 de las
prssontss Cond¡ciones Part¡cularss.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctal
. Para la garantfa de Párd¡da lnvoluntar¡a de Empleo s6 estab¡eca un

poñodo do caronc¡a ¡n¡cial de 60 dias naturalq§, a contar dosdq la
fecha de efecto dsl ssguro, A efectos de comprobar qus sn sl
momoñlo dol acaec¡mlonto del s¡n¡$t¡o ha transcurrido el periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, se ootendoÉ qu6 la sifuación do d€somploo so
produc€ 6n la fecha en que se produzca la exl¡nc¡ón o suspensióñ
de la relaclón laboral por las causaa soñaladas en ssta póllza, y
adsmás sea acEditado por sl Serv¡c¡o Públ¡co ds Empleo Estatal u
organ¡smo públlco quE lo su§ütuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Tempor¿lse o6tablecs un per¡odo de
carencla ¡n¡c¡alde 30 dias naturales, a contardssdq la fecha ds qHo
del sEguro. A slectos de comprgbar que en el momer o del
aca€c¡m¡ento del sln¡s6tro ha transcurrido ol periodo de car€ncia
¡n¡c¡al, se entgnderá que la situac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produco gn la locha en la qus la enfuñnedad causante de la
lncapac¡dad hub¡ora sido diagnogücada por facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, f'rutua o lnst¡tución análoga oméd¡co o lacultativq
autorizado y así lo rat¡fqusn lossorvlclos médlcos del aseguradorsi
59 considqrase ngcesario. En los supu€stos gn los que la
lncapac¡dad Temporal se deba a un accldente no seapl¡cará carencia
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talhación se establece un periodo de
carcncla ¡ñlc¡alds 30d¡as nah¡ralE6 a contardesdqla lecha de E{qclo
del seguro. A efeclos de comprobar quo en s¡ momento de
aca€cim¡ento d€l s¡niqstro ha transcunido el pedodo de qarencia

¡n¡cial, se entendeÉ quo la s¡tuac¡ón dg Hosp¡talizac¡óñ ss produce
en la fscha que aparszca consignada en ol ¡nfolme de ingreso €fl sl
cor¡sspond¡e e establsc¡m¡ento hospitalar¡o en el que e¡

Tomado/Asog ur¿do so oncuonÍr ¡ngrcsado.
3.2 EI¡TRE DOS SINIESTROS
En el supue6to de produc¡rsE s¡tuac¡qnes de Pé.d¡da lnvolunta.¡a de
Empleo sub6¡gulent€g a una s¡tuación a¡terlor do Pérdlda lnvolunlarla de
Emplso quo d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parts de ssta pól¡za, so
procederá al pago de nuevas p¡estac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
oatado v¡nculado dq forma actlva a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por susnta ajgna por un psriodo min¡mo de 180 dias naturalas
lninterrumpldos y haya superado sl periodo de prueba establecido
coíEspond¡ento a su nueva relaclóñ laboral- En ceso contrado no ae
pagará cánldad alguna.
En el supuesto ds produc¡rse lnc¿pac¡dadog Tomporales subs¡guiontos a
una anleriorlncapac¡dad Ternporalque dio lugara ¡nderñnizac¡ón por parte
de q3ta pól¡za, la assguradoE procodorá nuovamonte al pago do
prestacion€6 t¡anscu.ridos 180 días naturdle§, ¡n¡rteñump¡dos on
s¡tuación de alta on el réglmen corra§pondiqñte, d6de el fin do la úll¡ma
¡ncapac¡dad tempor¿l sier¡p.e que la enlennedad causante sea la m¡sma
que origlnó ¡a lncapacldad que dlo lugar a la ¡ndemnlzac¡ón por parle de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Ternporal Subs¡gu¡ente so deba a una
snlermedad d¡sünta la aseguradora procedErá nuqvamontg al pago dE
prestacione§ cuando hayan transcuÍido 30 d¡as naturales ¡n¡ntsrump¡dos
qn sltuaclón dqaltasn ol rég¡men c0ne6pondiente, desde elñn dela últ¡ma
¡ncapac¡dad tgmporal,
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MTU¡AIE¿ DEL RIESGO CU8]'FTO I¡OV'¿
Cot¡C€PrO m* EL OJAL SE AS€GURA: Pd .uál¡ pr@ á

En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dadG Ternporal€B subs¡gu¡ontes
deb¡das a causas accldsntales no habá perlodo dg cargncla.
En el supuesto de p.aducirse Hgspitalizac¡$G subaigul€oles a un¿
antefiof a la Hospttallzación quq dlo lugar a Indemnizac¡ón po, paftg de
esta pól¡z¿, la asogurador¿ procedorá al pago do prqstaclonB
transcuridos 180 dias nah¡rales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encqnl¡aÉs gn

sltuaclón do Hospltalhaclón tal y como so d€Gcdbs on la pr€aonle póliza,
desds el t¡n del último alta hospftalsfia por la cual sl asegurado hub¡69
estado percibieñdo la co¡re€pond¡entE prestaclón s¡empro que la
enfurmgdad causante sea la m¡sma que odglnó la Hospltaltsaclón que d¡o
lugar a la ¡nd€mn¡zac¡ón por pafts ds esta póliza. Cuando Ia

Hospitaltsaclón Subslgulonto 8€ deba a una enform€dad dEünta la
asgguradora procederá nuovamente al pago de pr6taclorEa cuando
haya¡ transcunido 30 dlag naturd€ ¡n¡nüEnump¡dos s¡n oncontlalt€ €n
s¡tr¡ac¡ón d€ Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de producirBe Ho6pllalizaclones subslgulenlq3 dsbldas a
causas acc¡dsntalG no habrá p€fiodo ds carsncla.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantÉa en los
térm¡nos previslos en esta Pól¡za, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en d momer¡lo
en el que se produzca elsinieslro-
4.i. pÉRotDA tNvoLuNTARtA DEL EMpLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

siluación en que se encLEntran qu¡enes, pudiendo y queriendo tEb4ar
remuneradamente por q]enta aiena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 500,6 y sean privados de su salario por causa distir(a
de su voluntad, a excepc¡ón de los tuncjonarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de
durac¡ón inde¡nida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, c¡mo totalmente desemdeado y busc¿ndo acljvamente un nuevo
kabajo.

b) Eslar recjbiendo prestación pública por desempleo def Servicio Público de
Empleo Estatal. (Deserñpleo en su nivel cofitributivo q!¡e otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en e¡ momerÍo de incurr¡r en la siluadón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derúada de una
incapacidad temporal como consecuer¡cia de contirEencias comune§, dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garantla, a la Prestación de
Desempleo en su qivel contrjbut¡vo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUIiTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dias naturales conseculivos en situac¡ón de desempleo de¡
Tomador/Asegurado, compulados a parlir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no p«maneogr lo3 30 dias consecudvos oñ
shuaclón de Pórdlda lnvolunlada del Emploo, la Entldad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada so abonará al Beneficiario dBignado er la prBs€nie
PólÉa con sl limite máx¡mo do l2 pagos cons€cut¡voq o 30 pagos altemos
en total y siempro que d¡qha s¡tuac¡ón de dGemplgo ocurra dur¡nto la
vlgsnc¡a del aoguro, haya tranacurrldo el periodo de carenc¡a, y ss
produ¿ca poralguna ds las slgubntes c¡rcunstanc¡asi
E@0!.@!:
a. En virtud de ¿ypediente de regulación de empleo o desp¡do colectivo.
b. Por fallecim¡enlo o ¡ncapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas determinen la extinción del conlrato de trabajo.
c. Pordesp¡do improcedenb o nulo.
d. Por despido o extinción del cont.ato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los art¡culos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modifcac¡ones sustanciales de las cofldic¡one§
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve ob¡iqada a
abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinclón por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2,2015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolrrc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concuEal.

g. Suspeñsión de la Relación Laboral en virtud de expedérÍe de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en et seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a ¡a mitad, al menos, la jomada detrabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento eñ que et
Asegurado reanude una act¡vidad laboral rernunerada, aún de manera parcial
eñ 16 términos descritos por la normativa laboral española.
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corEiderará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuentrc en olalquiera de las siguierfes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dssp€d¡do y ng reclams sn t¡€rnpo y lorma
oportunos contra la doclaión emprosar¡al, salvo porgf¡nc¡ón ds
contr¿to d€rivada do oxpodienie de rcgulación de empleo o de
dospido colecüvo o basado en las causas ob¡et¡vas p.ov¡slas en
el articulo 52 dol Estatuto de los Trabajadqres (R.O.L.Zml5 de
23 de octubre).

b) Cuando su confato de trabajg s€ extinga por iubilac¡ón del
empresario smplcador ¡ndlv¡dual dsl Tomador/As€gurado o por
explraclón del tier¡po coñvenido y/o finalización ds la obra o
s€.v¡c¡o ob¡sto dgl contrato.

c) Los traba¡adorss fijos de carácter disconl¡nuo 6n los por¡odos
en quo carozcan de ocupación eGct¡va.

d) Cuando, dochrado ¡mproc€dentq o nulo €l d€§p¡do por
soñtonc¡a fme y comunicada por ol smpleador la Íocha de
,o¡ncorporac¡ón al trabajo, no s6 eiér¿a tal derecho por pafte del
Tomador/Asegurada o no se haga uso, qñ su caso, de las
acclonea prgv¡stas 9n la l€glslac¡ón vigento.

s) Cuando no hayan Eollc¡tado el re¡ngr€go al pu6to ds trabqo en
el caso sn qus la opción 6ñtre lndemnlzaclón o readmis¡ón
corfespond¡era al t"abq¡adof o ss €stuviéra oo gxcedenc¡a y
voncio,a ol periodo flado para la m¡sma.

0 Lá oxtinción del contrato laboral du.ants el perlodo de prueba, la
¡ub¡lackin antlclpada y el paro parc¡al con una rsducc¡ón ¡nterior
al l)% do su jomada laboral, o cuando la lrderñnizec¡ón por
dosp¡do cons¡sta on una rqnla t€rnporal pagadera en momento
del d€apldo hasta la fecha en la que el trabajador accgda a la
¡ub¡lac¡ón (prc¡ubllaclón).

g) S¡ e{ Tomador/Agegur€do üene dsrecho a porciblr un salarlo por
parte dol smploador, ae exceptúan de ests supuesto lo§
complemeotos salariales pactedos colocüvarnente en los
expodlgntos de susp€risión del contrato.

h) Los dssp¡dos cuya lndomnización s6a menor det 50% de la
legaheote e§tablec¡da,

i) Cuando el t¡-abajador cese voluntariameñte su puesto de tsaba¡o,
j) Cuando la oxtinc¡ó¡ del contrato sea declarada procedcnte por

ssntoncla frme, o s¡€ndo así not¡ficado al Tomador/Asegu.ado
po. parte del empIesario, ost no haya rsclamado en t¡empq y
forma dobldos.

k) El dBpido s¡n deracho a des€mpléo del ¡ivel contributivo del
Sorvido Públ¡co de Empleo Estatal(en adelantE SEPE).

l) Si la pr€Gtaclón de D9s€mplso ds n¡vel contribudvo dol SEPE se
recib€ en tonna do pago únlco.

m) Cuando ol Tomador/As€gurado so acola voluntadameñte a un
Exped¡e¡te de R€gulación de Emplso,

n) Si la Relac¡ón Laboral dsl Tomador/As€gurdo lo t!¡era con una
ompresa propiedad del ámb¡to f¡miliar ds éste hasta el ssgundo
grado do consengulnldad o af¡nidad, asi como en los casos en
quo el A8€gurado o un ,am¡liar suyo hasta el s€gurdo grado de
consangu¡n¡dad o ol terser grado de añn¡dad tu6ra el
administrador do la ompr€aa; y tambián s¡ sl
Tomador/Asegurado fuera socio con presoncia o rgprÉ6entaciór
d¡.ecta en los órganos de adm¡nÉtr-ación de la Soc¡edad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración temporal (situación fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegu.ado conslatada médjcamente, deb¡da a un a@idente o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión hab¡tua|, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incápac¡dad temporal el
fomador/Asegurado que en elrÍomento de incurir en dicha situación tuviera la
condición de aulónomo§ Orabajadores po, cuenla propia) que coticen o no en
un Régimen d¡stinto al Régimen General de la Segur¡dad Social, trabaj¿dores
por cuenta ajena con un conlrato laboral temporal , trabajadores pof cuenta ajena
con un conlrato labora¡ indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvduntaria de Empleo y tuncionarios público§, s¡empre que el

accidente o la enfennedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
odgen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efesto y sin peduic¡o de lo
establecido respeclo al penodo de c¿renqa.
ElAsequrado, en elmomenlo de la conlratación, debe encontrarse en buen es-
tado de sa¡ud, sin sfntoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo n¡ ser titulares de una prestación periódic¿ o preslac¡ón por
invalidez.
4,2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Súna Asegurada, por cada
período completo de 30 dlas conseqjtivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esta pre§tación §e real¿arán por cada periodo comp¡eto de
30 dias natufales corsecutivos en los que el Tornador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecs los 30 dfas mnsecutivos en situación de
lnc¿pacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
EI derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia. aÚn de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
¡emunerado o por cuenta propia, y tamb¡én §i §u e§tado pa§a a ser de
lncapac¡dad Permanente en los térm¡nos descritos por la nomatúa de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la sura asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecier¿ varias enfermedades alm¡smo tiempo
o sobreviniera a una n!¡eva enfeñrEdad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecúivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situaoón de lncapacidad Temporal
ocura durarfe la v¡gencia delseguroy haya l¡anscuñido elperiodo de carenc¡a.
4-3- HOSPtTALtZACtóN
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hosp¡tal¡zación ¡a

siluac¡ón de lngreso acaecida al TomadoíAsegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento ho$pitalario en cofldición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidenle y con Ia final¡dad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrg¡cos.
Eslarán cubienos por Hospitalizac¡ón el Tomador/fu egurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulteñ elegibles ni para la cobelura de pérdida involurÍaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es dedr aquellos
fomadores/Asegurados que en el momento de producirse el sinieslro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propiá ni por cuenta
a)ena-

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento cle la
contratación de baja laboralpor razones de salud, n¡hayan estado de baja
por enlemedad durante más de 30 dla§ con§ecut¡vo§ en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

.I.3.1. PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad fuegu.adora abonará al Benefc¡ario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospilalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcuridos los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos suces¡vos serán por
cada pedodo completo de 30 dlas natura¡es conseculivos d¡cha s¡tuación. Os no
permanocor 106 30 d¡as consec(d¡vo§, en situación dB Hosp¡tali¡ación, la
ent¡dad aseguradora no abonaaá cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Cond¡ciones Paniculares con el límite máximo de 12 pagos consecr¡tivos o 30
pag6 altemos en totaly siempre que dicha s¡luación de ¡ncapac¡dad Temporal
ocurra durante la ügeñcia delseguroy haya transcunido elpenodo de carencla.
4,.I. EXCLUSIONES PARA LAS GAR,ANTIAS OE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la cons¡deración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,
consecuerdemente, no se pagará prestación algúna en aqrcllos §iniestros que
fesulten o sean consecuencia de las siguientes situacioñes:

a) Enfumodad6, losiones y compl¡cac¡onos causadas dlrecta o
ind¡rectanente por voluntad dsl Tomador/Asegurado o
dorlvadaa do la rsal¡zación de actos notgriamente temerarios
quq en&añon glav6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, paño o aborto as¡ como los poriodos do dGcanso
voluntario y Obligatgrio que pfocedan en caso d€ matqm¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomadgr/Aseguftrdo se encuentre
b4o la ¡niluenc¡a d€l alcohol, drogas tóx¡cas o estupefaclont€6;
los que ocurran gn gstado de psrturbac¡ón mental,
sonambullsmo o 9n d€6afo, lucha o riña, excopto caso probado
ds lggÍt¡ma defonsa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
delicüva del TomadodAsegurado, declarada iudic¡ahsnts, o su
rssktenc¡a a ser doton¡do.

d) Cualqu¡er enfenn€dad, do¡soc¡a, estado o lss¡ón por la qus ol
Tomador/As€gurado haya rqclb¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un mál¡co gn lo§ 12 mo3es antsriorss al ¡n¡c¡o d€ la cobortura
de la prosenle pól¡za con antefioridad a la contratac¡ón a la
pólha,6í como las s€cuelas produc¡das porellas, as¡qomo los
dsiEctos de nac¡m¡snto y las onfermodados congónltas.

s) Las ¡ntervenclones qu¡rúrg¡cas y tratam¡ontos nád¡cos y/u
odontológicos quq no sean o6snclal€6 pof fizon€s méd¡cas y
Sean dgnaodados por el Tomador/As9gurado por lazones
p6icológ¡caq poÉonales y/o estáticasr slempre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioaidad a la
tucha do efecto do la cgbeftura del soguro.

D Dolor lumbar, cerv¡cel, doGal, sacro y clátlco, asl como
cualquier otro procsso patológ¡co que tenga como
manile6taclón única el dolor, salvo qr¡e ex¡stan ev¡denc¡as
oblotjvadas por eBtudlos mád¡cos complemanlarlos
(rad¡ologías, gammagrafias, escáneres, T.A,C, stc.) que
dqmu€6tu8n la exiat€ñc¡a de altsrac¡ones y lesiones que
jusüfiquon sldolor cáusa do la incapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, onlermedades Fiqu¡átricas y mentales, ¡ncluyondo el
estré6, anslodad, dgpr6¡ong6 y alsccionea s¡mllar96, aun
cuando d¡chas onfsmodadG y afecc¡onss hayan sido
d¡agngst¡cadas y tratadas por un méd¡co 6pec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las snfefmedadqs o les¡ones dsrivadas do la páct¡ca
prolgs¡onal dg cualqu¡gr doporto, de la part¡clpac¡óñ oñ apueslaa
o compet¡c¡on€s, y de la prácl¡ca como afc¡onado o profesional
de activ¡dades do afto riesgo, asícomo los acc¡dsntgs derivadoa
de la conducc¡ón do voh¡culos sln ql correapondlgnte pofmlso
gxpgd¡do por la autoridad compotento y 106 acc¡d€ntos aár6os a
excepción de los vuelo6 comerc¡alesen l¡nsa rsgular autorizada.

¡) Las curas de roposo, termales o dietódcas.

l) Aquollo6 As€gur¡dod quE o6tén porc¡blondo t¡na pens¡ón .le
¡nval¡deu o qus EBtén tram¡tando €o el momento de la
contralaclón del a€guro la ¡ncapac¡dad pormanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobé.turas de Perd¡da lnvqluntaria dsl Empl€o, lncapac¡dad Tsmporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentG onlIo ai depond¡endo de la situac¡ón
labgral en la qug s€ encuent¡s d Tomador/Asogurado en el momento d6
produclÉe el s¡n¡e§tro, por üa¡to cuando un Toñador/As€gurado €sté
cub¡erto por Párd¡da lnvolunt¿ria del Emploo no podrá ostar cub¡orto por
lncapac¡dad Tglrporal, ñ¡ por H6p¡talizac¡ón s ¡gualmcnte en el resto de
los supu6tos sn que sl Tomador/Asogur¿do pueda estar cubleno por
lncapacldad Tempord y Hoqp¡talÉación.
5.- EXCLUS¡ONES COUUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡ñismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lñcapacidad Temporal si la cont¡ngencja se
produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o ¡ndirecla de:
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CONDICIONES PARTICULARES
sEGuRo DE PRorEcctóN DE pAcos
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MTURALAA DEL RIEScOC!E|ERIo Novd¿
CO¡¡CEfiO POF EL CIIAL SE ÁSEGllP¡: Ptr Duák pr, a

l. Lo6 rlssgos extraordlnados sujetos a recargo obllgatorlo a favor
dol consorc¡o de Compensac¡ón de S€guros.

2, Los quq no don Lugar por LCS.

3. Los h€chos derivados do conf,¡ctos amados, haya o no
prqcad¡do declarac¡ón ofiqlal do guora

¡f. Las consecuenc¡G d¡rect*s o ind¡a€ctas do la roacc¡ón o
Ediac¡ón nucloar o contam¡naclón rad¡activa,

5, Su¡c¡d¡o o la tentat¡va dol mismg durante la primera anual¡dad do
s€guro.

6- Los s¡n¡ostro3 causadog ¡ntsnc¡onadamentdvoluntariaments o
por mala lo del TomadorrA3eguado. La6 consecu€nc¡a3 de un
acto ds ¡mprudenc¡a temeraria o negligencia gravo dol
Tomador/Aseguradg, declarado asi ¡udlqialmente.

7. Los s¡n¡6tros ocurldos como conaocuoncla do tqrnblores de
l¡en?, erupcionos volcán¡cas, ¡nundac¡onss y otros fénómonos
sismicos o me&orológ¡cos de carácto¡ qxtraord¡nario.

8. Los produc¡dos antos ds la primsra prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por ol gqb¡emo de la naclrn cgrng calam¡dad

Nacional o catástrofo as¡ como Ep¡demlas y pand€rnla§.
10. Las consecusnc¡as do guqaras o de ot6 c¡rcunstqncias

oxtraord¡narias y aquóllos otp€ supu€§tos que téngan la

considérac¡ón de luorza mayor do acusrdo con lo prÉv¡sto en el
arlfculo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cáda momento y puesla a dispNición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarifa se lesumarán los ¡mpuestos
y rec€rgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrala a prima única para toda la duración delseguro-
Los recibos de primas deberán hacerse efectúos por el Tornador/Asegurado.
Con carácter geñeral, y salvo pado en conlrario eslablecado en la pól¿a, el
abono de las primas se real¡zará med¡ante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Asegumdora el mandato SEPA donde aúorice la dorÍiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago Lrtilizado.

En caso de impago de la prima única, elseguro no enlrcrá eñ vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligacíón en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá real¡zar las
modmcaciones quese establecen en el presede apanado. Estas modifcac¡one§
una vez notif¡cadas y aceptadas por ¡a Enti¡iad Aseguradora en un p¡azo máximo
de cinco dfas háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Pó¡iza de
Seguro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicilud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización lotal de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la exlinción de¡ m¡smo, previa

devolución al Asegurado, por parle de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el imporle conespondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligac.¡ón en caso de siniestro quedando

extinguido el conlrato de seguro.
Moditicac¡ón de la suma asegurada. La amort¡zac¡ón anticipada parc¡aldel
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada articipad¿rnente del
préslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impueslos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
imporle del préslamo pendiente de amorlizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parc¡al realizada por el fomador/Asegurado.
9,. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operacjón de fnanciación
vinculada. estableciéndose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo añte¡or. la edad del
Toñador/Asegurado en el momento de la contralac¡ón sumada al número de
años de durac¡óo de ¡a operación de financiac¡ón vinculada no podrá dar como
resultádo más dé 65 años.

La cobedura terminará y elderecho al cobro de las prestacroñes cesará en
elmomento en quetenga lugar elprimero de los siguientes eventosi

a) La fecha en la cual todas las c¿rf¡dades deb¡das por ol To-
mador/Asegurado a la enüdad pr€stam¡sta por 6l Contrato
de F¡nanc¡aclón vinculado a esta póliza de s€guro fue.an re-
embolsadas a la Entidad Prsslam¡sla.

b) Al alcanzaEe la fecha dq tenÍ¡nac¡ón d€l Contrato ds Finan.
c¡ac¡ór vinculado a €t¡ pól¡za, aunque no so hub¡elan rr-
embolsado todas las cantidadG debidag en virtud del
m¡smo.

c) La tocha sn quo Bl Contrato d€ F¡¡anc¡acitñ virlculado a esta
Pólha de segu.o termine pgr clalqu¡ercauga.

d) La fscha en la cualel Assgurado alc¿ñco la edad de 65 años,
o €o la lecha en la quo 3q cose qn toda act¡v¡dad p.ofes¡onal
r€iltuñerada, o en la fecha de ¡ubilac¡ó¡ o de prejub¡lac¡ón
qualquiera que sea su c¿usa, excepto para la gaaantía de
hospitalkaclón.

q) La fucha do fallscim¡ento o do dsclaraclón del estado ds ln.
capac¡dad Pomanente del As€gurado en cualqu¡Era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 L¿ fscha on la que se produuca una aubrogaclón, c6lón do
la posiclóñ o cualquler transm¡g¡ón do lgs derochos y obl¡-
gac¡ones ds las partes quo inte lenon en ol Contrato dq Fl-
nanclaclón.

g) As¡m¡smo, la cobertura term¡nará en la fecha en la qug el
Asegurador haya pagado el númoro máxiño de Pr€stac¡o-
nos coñsocutivas o altomas porhcapacidad Tsmporal, Hos.
p¡talización y/o Pórd¡da Tomporal lnvoluntaria ds Empl€o
que se han flado en osta pólÉa.

t0.. coNDtctoNEs paRA LA REsclsróN DEL SEGURo
El mntrato de seguro sólo podrá ser rescindrdo en el supuesto de amortrzación
total anticipada de la operacón de fnanciación a la que se encuentra vincú¡ado
el s€uro. En estos casos se procederá según lo establecjdo en el apartado I
de las presentes Cond¡ciones Parliculares.
En el supuesto de resc¡sión antic¡pada del seguro, esta tomará efeclo en el
momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conesporúiente a la mersual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento elinouida la póliza y
Iiberada la Enlidad AseguEdora desde ese momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes caso§:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Asegur¿do.a, ésta podrá proponer una modmcación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazala en un
plazo de quince dfas. Transclrrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince días, transcur¡idos ¡os cual€s y en los ocho días
siguientes coñunicará alAsegurado la rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resciñdir el contrato comunicándo¡o por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un rnes, a palir del dia en que luvo
conocim¡ento de la agravac¡ón del ¡iesgo.

. De confomidad con lo establec¡do en el artfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cúlpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el conlrato o a exig¡r el pago de la prima dehda en vl¿ ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prirna no ha skJo
pag¿da antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si el contrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido confome a los pánafos
anteriores, la cobertura vLlelve a tener efec{o a las veinlicuatro horas del
día en que eltomado. pagó su prima.

De 4u6fdo con lo Gtablec¡do on ol articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partgs pueden oponorse a la prónoga del contrato med¡ante
una nqt¡licaci5r sscrita a la otra parte, sfEctuada con un plao de dos
meses d€ anlic¡pac¡ón a la conclus¡ón dol p€r¡odo del seguro on curso
cuando la opoe¡c¡ón a la prórroga s€a eierc¡tada por h Ent¡dad
Aseguradora o bien con un mes do antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga soa eJecutada por el TomadolAsegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
¡¡oTEREoEtAASEGURAmR,{aNPPARTñERS0ESaGURoSYREASEGLJFoSSA.d.ñElada6Cdrá.d.SánJúi.,ro21-A0t1M.d,i UÍInIIEZA oEL RIESGO OJ8¡ERTO ¡¡oVn.
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I I.- PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima únicá no se ha
hecho efedivo.
lguahente para el abono de las prestaciones descfitas en la presente pól¿a el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡lilar el recibf o comprobante del pago de la
corespondienle cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las pfestac¡ones contratadas en
las condiciones que se eslabiezcan en las Cond¡cion$ PartiqJlares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispone. que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitk a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguaclón o comprobación que h Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá corno renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡cjón del
médico o personal facultativo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documerfac¡ón que la Compañla sol¡citará al fomador/Asegurado eñ caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura dsl s¡niostro
- Copia leg¡ble delDNUNIE.
- Vida Labora¡ adualizada y completa que justifique al meno§ 30 días en

desempleo.
- Cada de ñotifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fmada v sellada
- Cenificado de Empreta y dos ültimas rúminas. debidamente frmado y

§ellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente firmado y sellado- Justifc¿nle conespondierfe al ingreso de la indemnEación.. En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Coñciliac'ón, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., adoüación administrativa y comunicación de la
emDresa al fabáiador- Carta del SPEÉ aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recrbo del péstamo pagado a ¡a fecha del siniestro. JrJslifc¿nte de la t{daridad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las
prestaciones.

" Cualquier otra documentación sustifutiva de Ia anteriornente re¡ac¡onada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.

En la cont¡nuas¡ón delsinisstfo
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¡ada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la apsrtura dol Sin¡estro:
- Copia legable delDNl/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, docurnento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡a¡y último pago.

- Parles de baja que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Compelenté, que
Justí¡quen almenos 30 dias en iñcapacidad.- Histonal Cllnico o Certiñcado ilédico donde se deta¡le la fecha de
dragnóstrco y causas de Ia enfermedad del Asegurado. En el certifcádo
se -hará contlar específcamente si exrsten antécedentes relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóst¡co de las
mlsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
di¡igencras tudiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por l¿
empresa s¡ se lrata de un acc¡denle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones

- Cualquier otra documentación susltut¡va de la anteriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alc¿nce

Eí ¡a continuación del slñlestro:
r--"áms d--conT nn á-có-n AeEE4a penódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aognura d6l s¡n¡gstro:
- Copia leg¡b¡e delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inex¡slencia de satuac¡ones de atta emitido por la
Tesorela General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especifcación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalar¡o que justifque al menos 7 dlas de hosp¡lalización.

- Historial Clln¡co o Cenificado l,rédico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcado
se hará constar espec¡ficamente si existen antecedentes relacionactos
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de tas
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de tas
diligencias judic¡ales y/o alestado y/o copia de¡ cert¡ficado emitido por la
empresa s¡ se tr¿ta de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justificante de la t¡lularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§

Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustitut¡va de la anteriormente
relacjonada o que sea necesaria para verif¡cár su validez o alcance.

En la contlnuaclón dol s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con poslerioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al misr¡o, el Aeegurador FDdrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/ABegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más loo intereses legales que corr€spondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la doqrrnentación y las pnEbas requeridas, por parte de!
TomadolAsegurado o el Eeneficiario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que Ia Erfidad Aseguradora, haya recibido las pertiner(es p(Ebas de
que elTomador/As€gurado se hallaen alguna de las situacjones de lncapacidad
Tempor¿l o Perdida lnvolunlaria del Emp¡eo fijadas en ¡a defnición establecida
en ¡a presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particu¡arcs y sin peduic¡o de
que el Tomado./Asegurado pueda ¡ñ¡ciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momenlo en que se encuentre en s¡tuación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvduntaria del ErÍpleo de hecho, hasta la primera de tas siguientes
fechas:

. La fecha en que e¡ lomador/Asegurado cese en su situación de
lnc¿pacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿ación,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en d¡cha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preskc¡ones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleg u Hos[itali¿ación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presenles Cordiciones
Particulares.
r2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12 1 Elrég¡mende las reclamac¡ones será elprevisto en elarlículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Benefic¡arios, asf como sus derechohab¡entes, eslán facullados para
formular quejasy reclarnaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domic¡lio
en el Po de la Castellana n' 44,28MO Madrid y con pág¡na web:
wlw/.dqsfo.m¡neco.eshec¡amaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

12.3 Eñ relación con lo an(erior, se adv¡erte que, para la ádmis¡ón y
tram¡tacjón de quejas o reclamaciones ante el SeMcio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prevramenle por escnlo alÁrea de Protecctón
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Oefensor del C¡iente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscuÍido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 E¡Área de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Cane¡a de San Jerónimo, 21 - 28014 MAORID, y d¡rección de coneo
electrónico ploteec,iondelcliente@cnooartners eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormenle mencio¡adas, en primera ¡nstancia y tras su resolución
pordicho depart¿menlo podrá segu¡rse la lram¡tación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en c^/elá¿quez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 9'13'104043
- Fax 91308499'1 reclamaciones(Odadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compaomete a preslar la colaboración necesaria en la
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CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo oe pnoreccróN DE PAGos

instrucción del proc¿dim¡ento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cl¡ente
emila y que tengan caráster vinculante para CNP PARÍNERS.

12.5 La presenlación de reclamac¡ón anle el Defensor del clierfe de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
lutela judici¿|, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la protección administrat¡va.

El Area de Proteccaón al Clienle, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la w€b de la Enlidad
Aseguradora, y que les seÉ facil¡tEdo en cualquier momenlo.
,I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES YÍO ASEGURADOS
De confom¡dad con lo p.evisto en la normativa aplicable en maleria de
protección de datos, y espec¡almeñte en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Cons€jo de 27 de abril de 201 6 rdat¡vo ¿ la protecc¡ón

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personale§ y
a la libre c¡rculación de estos datos y por el que se deroga la D¡redúa 95/4&CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGURoS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera erpresa, inequlvoca y precisa de lo siguiente:

rNFoRirAcróN BAsrcA soBRE pRorEcclóN DE DATos:
Responsabls del tratam¡ento de aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP PAÍINETS) NIF

A-28534345
+inf o: información adicional
F¡nalidad del traüam¡ento ds gus datos
Flnalldad Pdnc¡pal": s6cripc¡ón y ejecución de un contralo de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümaclón para el trstam¡gnto ds sus datos
La base logal para eltratamiento de sus dalos ea la iecución dol conbato
de segurqen los térm¡nos q!¡e fguran en las Condic¡ones de la Pól¡za, asfcorno
en la toy de Contrato ds Ssguro y Ley de Ord€flaclón, SupoMslón y
Solvonc¡a de €ot¡dades as€guradorG.
+info: információn adicional

Dél¡nata.ios

Sl.§ datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradors y/o Coasegurado{a§.
/ Proveedores de CNP Partners para la pr€stación de serviciG relacionados

con el conrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su @nlr¿to,

empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Palners haya

efemalizado diclps servic¡os, perilos, etc--), con lc que CNP Parlners se
compromele a suscritir el conespondiente coritráo de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la rned¡ación

de 5u conlralo.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el qrm imienlo

de las obligac¡ones de superv¡sión y/o para gest¡ón administrativa y gestión

cenlrál¡zada de redrrsos irlormáticos.
Translgrgncias lntemacionalEs prevlstas: Salesforce.com E[4EA Umited y
empresas del Grupo Salesforce. Sa¡esforce es una empresa proveedora de
serv¡cios ¡nformáticoo de CNP Partners-
+irf o: iñformación adicional
oqrschos
Acceder, reclifcary suprim¡r los datos, asfcomo otr6 derechos como se explica
en la información adicional.
+ido infoñnación adicional

r{FoRtnactot{ AotctoNAL soBRE PRofEccloN oE DATos:
Resporcablo del tratamlento de su8 dato§
Dato6 de Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfonor 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartne¡s.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: Opdtsf@§lppa¡hetrÉ!
Finalidad del tratsmisnto

¿Con qué f¡nalidad ü'atamos sus datos?

En mncreto, dentro de la "Finalidad Principal', los Dalos Personales serán
fatados paral
. Va¡orar, seleccionar y tañfcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del tesl de idoneidad y conveniencia. asl

como en su caso mantener actualizado§ sus datos para este fin;
. Suscriur. cumd¡ry exigir el sJmplimiento del coÍtr¿to de seguro:
. Gestíonar y dar seguimierfo adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gacionesjurfdicas de las partes bajo el mismo;
. Preseñtaralmbro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato

de seguro y ernilir reqbos relaüvos a las mismas;
. Tramitac¡ón de lqs sin¡estros (incluyendo prestac¡ón de serv¡cios por

terceras empresas contratadas por CNP Padners para el cumdimiento del
contrato de seguro, la pefitac¡ón de lo§ daños y en su caso, liluidación de
los s¡nieskos a través de las empresas a las qL¡e se hayan extemalizado
tales tunciones)l

. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Reg¡stro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e inversiones;
. Real¿ar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posib¡e fraude de lorma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier mornento de la

v¡gencia del m¡smo, incluyendo. hab¡da cuenta del ¡nterés legftimo que
oslenta la Entidad Aseguradora,la @nsulta y cnrce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar ftaude en el seguro y con fclEros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gacioñes previstas en ¡a Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a ¡a Ert¡lad Aseguradora a i¡Jentifcar al fomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac.ión legali

' La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en análbis de mercados
objet¡vG y perflados con fnes actuariales para la deleminac¡ónde la prima

en la suscripción del contrato de seguro:
. Gestionat en su caso, de foÍma centralizada los recursos informáicos

(apl¡cac¡ones, seryidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

ines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partnels.

. Remitirle conuñicaciones cornerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de co.reo poslal y/o llamada
telefónic€.

¿Qué t¡atam¡ontos ad¡c¡orialss podomos rsal¡zaú
Ad ic¡onalrnenter
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comers¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asl como
infomac¡ón §obre productos distinto§ a los contratados, inlbñnación sobre
l8s acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán l¡gurar, campañas, proyeclos. sorteo§, concursos. everlos de
cualqu¡er t¡po y temá¡c¿), la reál¡zación de encuestas de satisfac¿ión y
envío de ne'¡Eletier§ (todo ello incluso por rnedios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboÉc¡ón de
perfiles coñ fines cornerc¡al€s y de marketing mn el objeto de conocer sus
prefererrcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuricaciorEs comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.

¿Duranto cuánto tiompo tlata|lmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienkas se mantenga la
relación rnercantil, sa¡vo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con ar¡teñofidad, en su cso y una vez f¡nalüada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un corteo electón¡co a cualqu¡era de las direcc¡ones de
coneo eleclrón¡co establecidas en Oatos de mntaclo del Responsable de
Tralam¡ento.

"' Si ha dado su consent¡m¡ento, podremos tratar sus datos para remitide
ofertas comerciales de CNP Partners por rÍedios electrónicos, asi como
información sobre producloG distintos a los contratados, información sobre
las acciones de markeüng que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, coñcufsos. eventos de
cualqu¡er tipo y temát¡ca), la .ealización de encueslas de satisfacción y
envlo de neu6letters (todo ello incluso por medios electón¡cos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tráar sus dalos para la elaboración de perfles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necésidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

Los tratamienlos eslablecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos so¡icjte su oposición de conformidad con lo establecido en
el apanado "Derechos| ¿C!¡áles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" indic¿do en esle documento de iñfo adicional.
Leg¡timac¡ón parB el tratam¡ento de sus dabs
¿Por qué podemos tralar sus datos pqrsonales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar d¡chos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡ciona¡nEnle, sls datos serán lratadG por los s¡guientes motivos:
r' Si ha aceptado Ia dáusu¡a del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciale§de CNP Partners por rnediG electrónico6 a§í como ¡nformación
sobrc produclos distintos a los contratados, para irfofinarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, soateos,

concursos, eventos de cualquier t¡po y tema¡ca) y/o reali¿ación de
encr€stas de satjsfacc¡ón y r¡e$Jsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prelerencias y necesidades y, en su caso, y entre olra§,
adeqrar las comunicac¡ones comerc¡ales, d¡señar producloG en base de
dichas prei-.renc¡as y neces¡dades.

As¡ mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una ob¡igación
legal, de acuedo con lo establecido en la nomaliva que aplique a¡ contrato de
§eguro §uscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de lrediación de Seguros, Ley de Comercial¿ación a d¡stancia
de servicios fnancieros, Reglameñto Delegado (UE) 2015€5 de la Com¡sión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se comdeta la Directiva 2009/'138/CE, asi
como los Reglarnentos comunitarios de ejecución de solvenda l¡, Direct¡va UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 12e6/2014, de m
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamertales relativo§
a los productos de ¡nvesión minorista vinculados y los produclos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158€Y1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurtentación de ¡os

comproñ¡§o§ por pen§ione§ de la§ empre§a§ con lo§ trabajadores y
beneñcia.ios, asl como cualqu¡er otra Ley que se prornulgue en un ftrturo y que
al-.cle al contrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un ¡nterés legflimo por
parte de la aseguradora.
Desünatarios

¿A qu¡én se ls va a comun¡carsua datos?
Además de lo¡ndic€do, siha aceptado la dáusu¡ade comunicac¡ónde los datos,
sus dato§ se van a comL¡l¡car a las empresa§ del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomacjón comercjal sobre prcductos de seguro,
intermediac¡ón a través de inter€t, y plane$ de pens¡ones, informarle sobre
acciones de market¡ng (entre las que podrán figurar campañas, proyectG,
sodeo§, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envlo de
newsletters. porcualquier medio (entre ot.os, po6tal, teléfono, eflail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha acEptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

Asf m¡smo, sus datos podrán ser comunicádG en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escisión y lransformac¡ófl.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo sellevará a cabo siempie y cuando las misrÍas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡vel de protecc¡ón equiparable al español y coñlarán con todas las garant¡as y
mediias paÍa satvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la ¡nformación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un llJtuao en nle§tla web:
https:/r\¡rv/v,/.c¡ppartners.es/polit¡cai+privacidad/
Delschos
¿Cuáls3 son sus defechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando dalos
petsonales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorqcho de accoso) asf corno a solicitar la redificacjón de los datos inexaclos
(derscho ds fscüficaclón) o en su caso, su sup.esión cuando. entre otros
motú06 106 datos ya no sean necesaños para los ñnes que tueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En detem¡nadas circunstancias, los interesados podrán sol¡c¡tarla limitacióndel
tr¿tamieñto de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejerc¡c¡g o la defensa de reclamac¡one§ (der€chq a la limitación del
tratam lanto).
En dgtgm¡oadas c¡rcunstanc¡ag y por motúgs relacionados con su
satuac¡ón partlcular, 106 lntoflEados podrán opon€rse al tralam¡onto de
9u9 datoe. CNP Partnsrs dojará de tratar los datos, salvo quo obedozcan a
moüvos l€gÍümos o el eierc¡cio g de{snsa d9 posiblos rsclamaclone§.
De (lual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dorscho ds
rsvocác¡ón dsl coosgnt¡m¡ento)
En el caso de que solic¡te la ponabilidad de sus datos a olra er{¡dad asegúradora
(dorocho a la porlabllidad d€ los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requi§itos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y

cuar¡do la empfesa a la cual deben ser comunic€dos sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la polab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realüar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguiente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición por coneo ordinarioi

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de Sañ Jerónimo no 21

280'14 lradrid
Por favor, no olüde ¡nd¡carque se pone en contacto con nosotfos en relaclón a

la prolección de dat06 personales-

Si no respondiésemos satisfaclodarnente a sus peticiones o quiere presertar
una reclamación lo puede hacer a travós de email

orotecciondelcliente@cnDDarlners.eu o a través de un escrlo en el domicilio
afites indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcurÍpl¡miento de su§ derechos en esla materia. En su
página web puede encor¡trar infofiñac¡ón ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página r,eb:
httpsJ /v$/rv.agpd.es/portal\ rebagpdindex-ides-idphp.php

CNP PARÍIEñS DE SECInOS Y RI¡SmURO§ S A -C.B. dó Sa Jcd.m 21, 2801+ MDF¡o (ESP lilAl - I + 19152¡3¡00 . F. .3,1915243¡0] . w..ñpprts! d
RM. r,c li:did, Em {.819 ¡bD 3.Sl ej'd.¡ Libñ & S@!dr.¡,lo¡o 195 hot¡ ¡t 33,2&.lni !q MF A 2353,1345. cLv. Adñv¿.DcstP cÚ55É40{¡1

EURooAJA RTJRAL MEDlActÓN oPEMooF DE BÁr.lc¡ SE6URoS vl¡¡cuLADO s L, nsro s .¡ Riglto Adñ¡Bt¡üvo E¡Fcd d. ñ6iÉdffi d! 6!uG ú Ir dlE 0V.0{37 . CIF 8,15663511

CNP
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ffior*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoreccrór,¡ oe plcos

!¡OalaRE DE L ASEOJFADOf,,A: lNP PARTNEñS 0E SEGUROS Y REASEGIROS. S A. do¡.td¡ r Cffia d.
r¡EDraDoR EIFOaAJA RTIRAL MEDIACIÓN Opsádd d. 34áS.!@ V Nlrjo S.L d dmúo.n dl*j ó, 2 -

sr .ú¡i@, 21 - 28011 Mrdid lEsdd I{A]IJRALE¡¡ DEL RIESCO CUBIERT'] NOVdE
@NCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA Pd ¿6lá p.opE

POR FAVOR, LEA ATENTAÍIIENTE LA INFORMACIOI{ QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
Los DISTINToS TRATAMIET{TOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDIcA A cot{TINUACIÓN:

. Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro, oara la tram¡táción, p.r¡tec¡ón v llou¡dac¡ón del mismo. dado que de
@:

E Acepto, conforme a lo anlerior, al tratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia asegu.adora o a través de un
proveedor de CNP Partne.s para la lramitacióí y liquidac¡ón del sin¡estro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofelas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, as¡ como infor-
mación sobre p¡oductos distintos a ¡os conlratados, ¡nformación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vay¿ a llevar a cabo de
cualqu¡er lapo (enre otras. campañas, proyecto§, §orteos, concur$os, eventos de cualquier t¡po y temátlc€). la rcalización de encueslas de §atis-
facción y envio de ¡)ews/elte¡s (todo ello ¡ncluso por med¡os eleclrónicos).

D Acepto ellratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por rnedios electrónicos, ¡nformación sobre productos d¡stintos a los con
tratados, sobre acciones marketing. realizac¡ón de encuestas de sati$facción yenvio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas de¡ Grupo al que pelenece cNP Parlners, para que le puedan ofrecer
¡nformación comercial sobre sus productos y servicios, real¡zación de acciones de marleting de cualquier tipo (entre okas. campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asl como envfo de newsletters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal. teléfono. e-
mail). +info: información ad¡cional

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines come.c¡ales y de markeling y
recepción de newslellers (por cualqu¡er medio).

Si acepla. sus dalos podrán ser iralados para la elaborac¡ón de perfles con fines cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar Ias comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con frnes comerciales y de marketing

El presenle contrato se rigo por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por 106 añexos y Apé¡dices que erñ¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y quo, en su coniunto, constiü¡yen ol Contrato ds Ssguro, caroclgndo de valo. y electo por separado. Las cláusulas d€ las
CONDICIONES GENERALES son desaffolladas y, en su casq, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARnCULARES. En caso ds d¡scrspanc¡a entrB to
establocido en las CONOICIO¡¡ES GENERALES y lo pact¿do en las COt{DICIONES PARTICULARES, pr€valecerán éstas sobrs aguéllas, satvo que d¡cha
d¡scrspanc¡a dedve de pactos contra la l9y, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso so ontendqrán nulos de pleno derscho. lgualmontc las pressntes
CONDICIONES PARTICI,TLARES son emit¡das tomando como base las declarac¡on€s deltomador, olcu€§t¡onarlo méd¡co o en caso d€ serasirequorido
por la compañía as€gurado€ dq acuerdo con las pruebas que se cons¡dsren necesadas pala uÍa correcta valgrac¡ón del r¡esgo.
A los sfsctos ds lo dispuesto en los articulG 1n y 124 del Reglamonto de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Eñtidad$ Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobadq por Real Oecreto 1060/2015, de 20 ds noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dol s€guro rsconoce haber rec¡bido, sn la
misma techa y con anterioridad a la colebrác¡ón del presente coñtrato, l{ota lnformativa comprsns¡va de todos los aspectos relativos al prosonto s€guro
qus se coñtemplan Gn los c¡tados p.ec€ptos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COT{DICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO,

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas ¡nseparables expsd¡das por ambas caras, 6n VILLARRUBIA DE LOS OJOS a 09 de Octubre de 2019

ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D- Santiagg Dgm¡nguez Vaca8
Dlroctor Gene.al Adiunto

ElJRoc¡JA RURAL ifotActóN opEF¡ooR oÉ á^irca §EGURos vl¡EUtAoOS t iastorC
,q¡i'3€230 l¡É laNlF 42353,1í5. Chv.Adnva.oOSFP
q€O§[o AdñnLllrrdo EÉp@ C dq ñod d.G di EguG M hd# 0v{017 -crF Ral6636l¿
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA ürect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Raference

Nombre del Drudor/es
Nañe of the Debtor(s)

ANA BELEN SERRANO RODRIGUEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta IBAN del Deudor
Account numbet - IBAN ofthe Debtof

ES12 3081 0613 7500 1819 8929

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

AVISO IMPORÍANTE: El d.üdor queda inforñ¡do qu.. €l ¡d.ntif¡c¡dor dcl A<r..dor ruLlenc¡¿do .n .ste M.¡d¡to pr€de dlfcír, por el cambio d€l Códlgo d. N.go(lo 6ufuo)
inclt¡ldo .n .l mi5mo, (on el utlll¿¿do por.l A.reedor en l¡ gen¡ón de ¡d€udüs SEPA con su Eñird.d FiÉñdcñ, sin quc .ro implhu. v.rl¡(lón Gñ la ld.ñri.Ld fir(¡l y/o l.g¡l
delmisñro, ñ¡ p.4uicio ¡19úno cn lor iotrr.!.r d.ld€udor.
|UNRTAN| toflCt: rhe deb¡of ¡t lñfome.l ¡h¿¡ thé zhove Crcdito, td.n¡ifrer nef.l¡f.t, bf.h.ñg¡og thc Sutln¿tt Cod. ('uñx) ¡o.lud.d th.ft\ wi.h .hz¡ used W ¡h. oed¡to.

Nombre de la (alle y número
Streat Nañe and number of the Cr¿ditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postel / clud¿d
Posul Code / dty
28014 MADRID

Pefs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombrc d!lAcrecdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflcación del Arreedor

Mediante la firma del presente formul¿rio de O¡den de Domiciliación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Sequros y Reasequros, S.A. a env¡ar órdenes a su

ent¡dad fin¡nciera, para ádeudar en su aueñta los irhpones qua se devengsan como consecuencia de este (ontrato y, asimismo, autorize ¿ su entidad
finan€iera para cargar eñ su cuenta los importes debidamente notiflcados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reas€guros, S,A. Como parte de rus dere<hos, el

déudor está legilimado al reembolso por su entidad eñ los té.minos y condicion€s del (ontrato suscrito con la misma. La so¡¡citud de reembolso deberá
efectu¿r5e dentro de l¿5 ocho señanas que Siguen a la fe<ha de adeudo €n cuenta, Puede obt€ñer informacióñ ad¡rional sobr€ sus d€r€cho! en su entidad
finandera,
Ry ,¡gr¡ttq th¡t mandate forn, fou authofae CNP PARÍNERS .le Sequ.ot y Reasegu.ot, s-A-to t.rd lñtttuct¡o to ytu, b2ñ* Io debn foar eccoudt the ¿tuuit5 thea ¿«ru. ¿i ¿ fttult

of you¡ gh¡s, tou arc en¡¡¡léd to z refuñd ftuñ yout ban* ondér the t¿tñt add .odd¡tiont of you¡ .g@Nna w¡ah your beok. A .étuod ñust be .lalñed et¡h¡, etgh¡ weekt san¡rg
f¡oñ ¡he det. od th¡<h Tour eroudt @s d.blled, vout tlghtt rcgardlhg ¡he ñ¿ndate afe ?xpla¡ned h ¿ sta¡eNo¡ ¡hat you an ob¡¿¡n lbñ yoú b2nk-

Fecha (Dof\,4MAAAAI

DAIE (DDMMWW)

09/10/2019

Por favor devolver a: CARR€RA DE sAN JERóN|Mo, 2l - zSot 4 MADRTD

Please, retun to Cred¡tor address
EJemplar para el Acrc€dor

T¡Po de pago: Pago recurrente
fype ofpayñena. Recurrent pannent

Luger

cNP PARTNERS OE SEGtr¡oS Y REASECUROS. S A - C'É¡ d. Sb le.ónño, ¡ l Z30 r.l MADRTD (ESPÑA) - T *r,r'I52$400 F +l¡r)l52al¡O¡ §\\ rnlp¡nM 6
R M ó M¡ild. roro.rr19. hbroI99l,sl'&lLórod. SeidldG. folio ls5 hojr i'13 ¡0.lB la N¡F A235:l¡345 Cl¡É Adñ\¡ DCSfiP Coitg$«»l

206833081 00061 3000000550301

Firma del



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mañdate

Refer€ncia de la orden de domiciliación
Mañdate Reference

206833081 00061 3000000550301

DATOS DEL DEUDOR

d€lmlrmo, n¡Delu¡cio ¡lsuno €n lo! lnt.Ri.s d.ldeudor.
ttlPORtANf NOICE: Th¿ deb.o¡ ¡s ¡nlo.med thet ¡hé ebove Cn¿lito¡ tdanttfa. ñ.t/ d¡ñ.t, by ú¿ng¡ng thc Sut¡n.tt Codc 6uttx) inctd¿d .he¡e¡n, w¡¡h th¿t uted by the ...di¡ot

Nombre de la celle y nim€ro
street N¿m¿ ahd ñu¡nberofthe Crcd¡aor

CARRERA oE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo po$al / Cludad
Postel Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Nombru d€lAcre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlflcaclón del Acre€dor

Medi¿nte la firma del pres€nte formulario de Orden de Doml.iliación, urted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a eñvlar órdenes ¿ 5u

ent¡dad f¡ñáñci€rá, para adeudar en su cu€nta los importes que se devenguen como coñse(uen(aa de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
financiera para .argar en su cuenta lo5 impones deb¡dam€nte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte de su! dere.hos, €l

deudor erÉ legitimado al reembolso por tu entidad eñ los térñlnos y condiciones del (ontrato sus(rito con la misma. La soli(¡tud de reembolso deberá
efectuars€ dentro de las o(ho lemanas que siguen a la fecha d€ adeudo eñ cuenta. Puedé obteñer iñforma(ión adi(¡onal sobre sus dere(hos en su entid¿d
finan(iera.

froñ ¡he d¿¡e on qh¡ch youra.cou¡1¡ a'as debke¿ Yout t¡ghts regad¡ng ¡he ñandzle ¿ft.\pl¿¡n¿d in a tt¿tcwn¡ ¡h¿tlou.an obtain froñ youtbahk.

Fecha (oouure¡,q)
DAIC (DDMMYYYY

09/10/2019

Firma del deudor
Siqnature of the Dcbtor

gemplar para el Dcudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
fwe of payment: ReruÍent pawent

Lugar

cNP PARTNER§ DE SECUROS Y R¡ASECUROq S 

^ 
, C'Ilm d. Sú Jsóniño, 1t - ¡r0l.r MADRTD (ESPAN^) - T. r l.¡9152]3atu f +l,t9lJ24r,t0l §$n crppd¡E §

R V & Midnd, ho ,l I 19. lihn I 991. s 3' .lel Liüm io S6icdid6. lolio t95 tor i" 33 ztu lÉ ll Nll- A 23:3414J Cl.tc ,(llnú DCSFP: CojJe-ooirol

CNP

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtor(t)

ANA BELEN SERRANO RODRIGUEZ

Número de cuenta lEAN del D€udor
Account nuñber 18,4N ofthe Debtot

ES12 3081 0613 7500 1819 8929

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDOR


