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NUMERO DE OFICINA 0267

DArOS DE L f OMADOR/ASEC URAD O

NOMBRE YAPELLIOOS: JORGE CAMACHO BRAVO

fELEFONO:

c.PosfAL: 28054

MADRID

SITUACION PROFESIONAL:

EÍRos

OATOS DEL PRESrAMO:
ENTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TIPO DE PRESTAMO: PERSONAL

N' t}E EXPEDIENTE DE PRÉSTAMo: 3392129254

FECHA VENCtMtENfO pRESTAMO 10/10/2027DURACtóN PRESIAMO (MESES) 96

% CUOfA ASEGURADA 100,00 % |MPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 82,70€

DArOS DEL SEGURO:

ÉECHA DE EFEcToi 1o/10/2oro FECHA OE YENCI IENTO: 1ohom2t

O,e3€rnploo: frabajadoros pof (rléntá ái6ná con contrato ¡nd€ññllo
de duraoón superior o ¡gual a 6 meses con iornad€ laboral iguEl o
superbr a 25 trorae sernaná16s. Éc6p-to.fu.!qloi9d9! Públjq 

l

lnc¿pacld.d ?s¡npor.l: Trabajdores po{ cuenh propb l

(€úónomo6). trabájadores por cuenG 6jena coñ LiÍ conhálo láborel
lér¡pór¿t, trabájador4 por ar¡enta aima cgn un contrato l6bord
ind€finido que no eglén cr$¡6rüos por ls g6rEr{ís d6 Pérd¡dÉ

Cárám¡a lñ¡ci.l: 80 días

Prolhcióñ rná¡¡m6: '12 p€gps consecutivos o 30 pagos ahe.nos en total
Crpiürl áx¡mo: l-800€

Careric¡a lñic¡al: 30 días por enbrmeded- En los supu€slos €¡ los qu€ la Incapacidad
Tompoaal se deba a ua sccidente no s€ aplicará c€rencia inicial alguna

i P.€rtacióñ ñá¡¡ma: 12 págos consecllivos o 30 pagos ahernos 6n total.

C.plr.l filáxlmo: 1.600€
lnvoluntada de Empleo fuñcionarios

Hotpitslüac¡ófi: Aquellos fornadoreyAseguredos qu6 en el

momeatodé prodlJcalse e¡saniestro no tengan ningún tipo de relación
labo.al, nipor cvenla propia ni por csenl9 ájena.

CarÉ¡icia lh¡citli 30 días por entemedad. Eñ los supuestos en los que la hospitalE¿clór¡ se

I deba a un ¿ccide¡te no se aplicará carenc¡a inicial algons
i Predac¡óí t¡áx¡mr: '12 pagos co¡secldivos o 30 pagos alle.nos en tolal.

Cápltal fÍáxlmo: 1.800€

PRIilA DEI SEGURO PRIIIA
PERIODO c0NsoRcto LEA

IMPUESTO
SOBRE PRIIIAS

280,46 € 0,02 € 0,42 €

BENEFICIARIOS:
El TonsdorrAa€gur¡do dt loia qolr c¡r¡cbr ¡,lrcocalrla: EUROCATA RU¡IAI

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES59 3081 0?67 7729 8017 0522 É
NO DE ARCHIVO

A0001070000066900
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Y "¡l¡noc,r¡r
CNP

0267 0061.0000005§10NUMERO DE POLIZAI

520S4929KDNLNIE: 06/10/1974

CUJACOBEO,4S Prt. a 1-BDOMTCtLTO

POBLACIÓli MAORIO

!rurucroxnnro fIAUTONOMO ftuexre aleu lEutonel

CAP¡TAL lNlClAL SollclTADo 6.797,?l €

FECHA FORMALTZACTON pRESTAMO 10110/2019

CUOTA ORDI¡IARIA MENSUAL INIC!AL DEL PRESTAMO' 82,707
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F- NACIMIEI'ITO: sExo:

PROViNCIA

EcuExtn nlet¡ rt¡oenn roo

PRTMA úNtca DEL sÉcuRol

IMPORIE
RECt80

fOTAL 1683€ 297 73 €
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CONOICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorEccróN DE PAcos
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,¡¡TURAI.EZ oEL RIESGo CUBERTo l{ovda
COTICEPIO PúR EL CUAL 6E ASEGUf,A Pd otrrá p.oqa

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARINERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde l3 de Septiembrede 1978 con elnúmero
C'559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 ¡rladrid, es
quien asume la cobefiura de los riesgos objelo de este conlrato y garantiza el
pago de las pr€siaciones que corespondan con aneglo a las cond¡ciones del
mismo
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Segúros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economía y Empresa del Estado Español, a través
de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condicione§
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácfer irrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIOT Se entenderá por establec¡m¡enlo
hospilalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria para diagnosticar y realizar
lratamientos teraÉuticos por facultalivos legalmente aLrtorizados p¿ra el

ejerciciodesu profesión Alos efectos de esla cobeñura no seconsiderará como
hospilal. clínica o sanatorio las sigu¡entes instituciones:

Clinicas para el tratamiento de enfemedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el lralamienlo de enfermedades psicológic¿s o psiquiátric¿s.

- Residencias de ancianos. centros de dia y centros para el tratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicás para tratamientos náura¡es, termales. rnasaje§, estéticos,
adelgazamienlo u olros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.
A los efectos de este Seguro no se consideEn hospitales:

- Clinicas para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lralamienlo de enfermedades psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, asilos. centaos de dia, casas de reposo y centroo

para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinic¿s para tr¿tamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

lralamientos similares. centros de salud, balnearios.
1.- REoursrfos DE coNTRAfactóN
Sólo podrán contratar la prgsente Pól¡za de seguro las porBonas fis¡cas
que reúnan las s¡gu¡entes cond¡ciones:

l) Sor t¡tulares de un prástamo pe6onal, Ionnali¿ado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberffmado las Cond¡c¡qnes Part¡cula.es.
3) Haber pagado la prlma única.
4) Que la Edad dol Tomador/AseguEdo está cornprend¡da entre lqE l8

y 65años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento de la conlralac¡ón dol soguro sumada al número
de años de durac¡ón del préstamo no podrá da. como resultado
una edad supedor a los 65 años. En esto supussto no ae podrá
contratar el presente ssguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, 6ln §intoma d§ onl€rmodad,
y no padecar n¡nguna enformedad de caÉcter evolut¡vo n¡ 6tar, en
la Fecha dE Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como é6ta quoda defnida en las presentes
Cond¡c¡ones Part¡cular€É.

6) Cotlzar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta en
mutualidad, montepiq o lnstituc¡ón análogE que la leg¡slac¡ón
detefm¡ns.

7) Además para la coberhrra de D6empleo:
8) No conocer, o qstar on s¡tuación de conocer que se va a producir la

oxt¡nción o suspensióñ dE su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que daían deócho a la prostac¡ón de Dssempl€o €ñ base a
osta pól¡za.

9) Además para la cob€rtura del riosgo de lncapacidad Temporal y
H06piralizac¡ón:
No padecer ninguna enfemodad de caráclor evoluüvo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinada mensual del préstamo ünculado a esta pól¿a de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no fo.man parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuñeratorios, con exclusión, por tanto, de ¡os intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumdimiento de lo padado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mports de la suma asgguÉda no será sup€rior, en n¡ngún caso, al
impqrte máximo de 1.800 C
En caso dg que so produiera una novacióñ d€l prástamo que conllevara el
¡ncrsoento del cap¡tal pr€tado, supondrá la anulac¡óñ de la pres€nte
póliza. En estos casos la Enüdad As€guGdora procederá a la d€voluqlón
de la prima ño conaum¡da.
Cuando el Tomado/Asegurado haya l9alizadg amortizac¡ones parcialG
del pÉstamo, la Enüdad Aseguradora proc€derá a adecuar !a suma
asegurada do conlorm¡dad con lo ostabloc¡do en él apart¿do I de las
pr$sr¡tss Cond¡c¡oneg Part¡cularBs.
3.- PERIOOO OE CARENCIA
3.'t lNtctAL
. Para la garantía de Pórd¡da lnvoluntar¡a de EmplEo se establece un

periodo de carencia in¡c¡al de 60 d¡as naturalss, a contar dosdo la
fecha dé ofocto dol soguro. A ofectos de comprobar que en el
momonto d6l acaec¡miooto d6l s¡n¡éstfo ha ü"anscuÍldo el pElodo
de carencla ¡nic¡al, so entondorá que la s¡tuac¡ón de dessmpleo sg
produce en la fecha er que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas señaladas on osta pólÉa, y
ad€más sea acrsd¡tado por el Ssrv¡cio Público de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporalse ostablece un per¡odgdé
cargncia iñ ic¡al de «) dias naturabs, a conlar doadq la fecha de ef€cto
del soguro. A etectos de comprobar qus on sl momento del
acaec¡mieñtg del s¡n¡estro ha transcurrido el pefiodo do carqnc¡a
Inlc¡al, se entenderá que la sltuaclón do lncapac¡dad tsmpordl so
produce 9n la fecha en la que la enlemedad causante ds la
lncapacidad hublora 6¡do dlagnoslcada por facultaüvG de la
Seguridad Soc¡at, Mutua o lnsütuc¡ón análoga oméd¡cg o lacultat¡vo
autorizado y asi lo ratifiquen los sorviclo6 médlcos del aseguradors¡
se cons¡deraso nscesario, En los supuestos sn los que la
lncapac¡dad T€rnporalse deba a un acc¡dente noseapllcará carenc¡a
in¡c¡alalguna.

. Para la garar¡tia de Hosp¡tal¡zac¡ón se estab¡ece un periodo de
carenc¡a ¡n¡cial dé30dias naturales a conlardosdg lafecha de ofecto
dol s€guro. A etgctos de comprobar quo en el momonlo do
acaec¡m¡snto del sin¡estfo ha transcunido el periodo de carqnc¡a
in¡c¡al, se qntondqrá quo la s¡tuac¡ón de Hosp¡lal¡zac¡ón ss produce
6n la fecha qus ap¿rczca gons¡gnada en el informe de ¡ngrgso en el
conGpond¡ente establec¡mlooto hospltalarlo eñ ol que el
Tomador/Assgu Iado se oncuentte ingresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ong6 de Pérd¡da lnvoluntaía ds
Empl€o subsigu¡sntes a una s¡tuaclón antoñor de Pérd¡da lnvoluntaria dg
Emplso qus dio lugar a indemn¡zac¡ón por parto dq €6ta pól¡za, so
procoderá al pago dE nuevas prqstaciones si ol Tomador/Asegurddo ha

estado v¡nculado de foma acliva a una nu€va ralac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un p€.íodo mln¡mo de 180 dias naturales
iriñterrumpldos y haya superado ol poriodo ds prusba elablecido
corrDspondionte a su nugva relac¡ón laboral. En caso contiar¡o no §e
paga.á cánt¡dad alguna-
En el supu6to de produclrse lncepacldados Tsmporalss subsiguisnt6 a

una antedorlncapac¡dad Tsmpor¿l que dio lugara indemnización por parte
d6 esta póliza, la as€guladol? procodorá nusvamente al pago de
piostaciones transcurridos 180 d¡6 natuEl6, in¡nteñumpldos on

situacióñ de alta on el rég¡ñeñ corrospond¡ento, d6de el fin d€ h úruma
¡ncapac¡dad tempofal s¡empre que la enfermedad caufÉ e sea la m¡sma
que originó la lrcapac¡dad que dlo lugar a la ¡ndernn¡z¿c¡ón por parte d€
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Tsmporal Subs¡gu¡ente so deba a una
eñfgrmedad disüñta la asegurador¿ proc€d€rá nuevamente al Pago de
prcstaciones cuando hayan transcurido 30 días naturales lnlnterumpldos
en s¡tuac¡ón dealta enel rég¡m€n corf€spoídlo e, dosdesl fin ds la últ¡ma
lncapacidad temporal.

a
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En el supueEtg do produc¡Be lncapacldades Temporal€s Bubs¡gu¡entos
deHdes a cáusas acc¡dsntal€s no halrá p€fiodo de cafenc¡a,
En el supueÉto de produclEs Ho8pttallzaclon€6 subGlgul€nloa a una
antgrlor a la Hoapltallzaclón que d¡o lugE. ¡ ¡nd€onkac¡ón por parte de
est¿ pól¡za, ls ageguiadora procoderá al pago de pr9glasion6
lranscurldos t80 d¡as naturale€ inintorump¡doq si oncontralte en
sltuac¡ón do Hospital¡zac¡ón tal y como s9 dsscrlb€ en la prBsnte pólLa,
dosde ol fn dol últ¡mo alta ho6pltalarla por la cual el asogurado hubl€se
€§t do percib¡sndo la corrsspond¡entg pf€tac¡ón s¡srnprs quo lá
snfsmodad ca8ante s€a la m¡sma que odg¡nó la Hosp¡taliaclón que d¡o
lugar a la ¡nd€mn¡zaclón por pafte do e6ta póliza. Cuandg la
Hospllal¡z¡c¡ón Subs¡gul€ots s9 dsba I una enfErrnedad d¡st¡nta la
asegufadora prgcedgrá nuovamentq al pago de p.sBtac¡on6 cuando
hayan transcunldo 30 d¡as naturalG ¡nintenump¡dos Bin encontlello en
s¡tuación de Hqsp¡taltsaoión.
En el supuesto de produclEo Hospitalizac¡on$ subs¡gulontss d.bld6 a
causas accidentalos no habrá poriodo de car€nc¡a
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garariiza en los
téminos previstos en esta Póliza, Ios íesgos que a cont¡nuac¡ón se ind¡can

teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegur¿do en el momento
en el que se prodL¿ca el sin¡estro.
4.1. pÉRüoa tNvoLUNTAR|A oEL Ef{pLEo
A 16 electos de la presenle póliza la Péfdida lnvoluntaria del Empleo es la

sfuación en que se ericl,lentran quienes, pudiendo y querÉndo kabajar
remuneradamente por qJenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de traba¡o en un 50o/o y sean privados de su salaño por causa dislinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajardo durante 6 meses conlinuos con un contrato labordl de
d¡rrac¡ón indefn¡da en la empresa en la que c€use baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales cot¡zando en el Régirnen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Públbo de Empleo
Estatal, como totalmenle desemdeado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biefldo prestación pública por desenpleo del SeNic¡o Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel confibutivo que otoea el Sérvicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñto de incufir e¡ la situación de Desemdeo, el
asegurado se encuent.a cobrando una prestación públ¡ca derivada de una
¡ncapac¡dad bmpoÍal como consecljencia de contingencias comunes. dicha
prestadón se asim¡¡ará a efeclos de esta garantÍa, a la Prestación de
Desemdeo en su nivel contribulivo
¿.t.t. Énesrlcló¡¡ poR pÉRDtDA tNVoLUNTARIa DEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
coÍrpleto de 30 dias naturales consecut¡vos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensktn o extirrción
de la relación laboral. Ds no p€mansosr los 30 días cons€cuuvo6 €n
s¡tuaclón de Pérdlda lnvoluntada del Emploo, la Ent¡dad As€guradqra no
abonaÉ canüdad alguna.
Lá suma Gegur¿da se abonará al Benefclarlo dq§lgnado gr la p,esente
Póliza con €l l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos cons€quüvgs g 30 pagos altsmo€
€n total y slompro que d¡cha sltuaclón de desemploo ocura durante la
vigencia del sgguro, haya transcurrido ol pefiodo ds carencia, y se
produzca por alguna do las s¡gulentes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón de la Rolación Labo.al:
a. En vi(ud de expedienle de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapaciiad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la ext¡nción del contralo de lrabajo.
c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en c¿usas objetivas.
e. Por resolución voluntar¡a por pade del Asegurado únicamente en los

supuestos pÍevislos en los arllqJlos 40.1 (movilidad geográfica). 41.'l
apalados a), b), c) d) y D (modificaciones sustanc¡ales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (efinción por ¡ncump¡¡miento del empleadoo del Estatuto de tos
Trabajadores (R.D.L.220'15 de 23 de octubre).

t En virlud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

l¡ TU¡¡LEzA DEL RIESGOCUSEnTo ¡lÓlÉá
CoI(Esro POi EL qJ¡L SE ASEGURA: Pd .6la pra á

g. Suspensión de la Re¡ac¡ón Laboral en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimen(o
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de lrabajo por dicha
CAU§4,

El derecho a devengo de la indemnüación cesará en el momenlo en qLre el
Asegurado reanude una actividad laboral remuñerada, aún de manera parcial

en los términos descrlos por la nomativa laboral española
¿,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuenke en cua¡quiera de las siguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do desp€d¡do y ño rEclame sn üempo y forma
opoñunos contra la d€c¡slón empresarial, salvo porext¡nción de
contratg derivada de exped¡ente do regulac¡ón de emploo o de
despldo coloctjvo o basado eñ las causas obietivas prev¡stas en
6l articulo 52 del Estahrto de los Traba¡adorog (R.O.L.zml5 de
23 de octubro).

b) Cuandg su contrato de trabaio sc sxtinga por iubilác¡ón dcl
empr€6ario ompleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tismpo convsn¡do y/o fnalizaclón de la obra o
sorvic¡o objeto del contrato.

c) Los trabajador$ l'üos do caÉclgr d¡Econtinuo en los per¡odos
eñ que carczcan de qcupacióñ efectiva.

d) Cuando, decla.ado ¡mprocgdqnte o nulo el despido por
sgntencia fi.me y comun¡cada por el emploador la techa d6
.s¡ncorporac¡ón al tfabaio, no se e¡er¿a talderecho por parte del
Tor¡ador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on€G previstas en la leg¡slación v¡gsnte.

a) Cuando no hayan solicitado el rs¡ng¡eso al puesto de trabajo en
ol caso en que la qpc¡ón entrc indemnÉac¡ón o readm¡s¡ón
corospond¡era al trabajador o se estuv¡era en excederic¡a y
vénc¡er¿ el periodo fijado para la misma.

0 La oxt¡nc¡ón d€l contrato laboraldur¿nte el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón anticipada y sl pa¡o parcial con una reducción ¡nfur¡or
al 50% de su lornada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón por
dqsp¡do coñs¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del dosp¡do hasta la lecha on la quo El trabajador acceda a la
Jubilación (p.ejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a percibir un salario por
parte del gñplgador, se excoptúan dg sste supu€sto los
compl€mentos salariales pactados colect¡vaments en los
exped¡ertG de suspens¡ón dol contrato.

h) Los d€pldos cuya ¡ndemn¡zación sEa menor del 50% de la
¡egalmente establscida.

¡) Cuandool trabajador cese voluntariamente su puesto de kabajo.
j) Cuando la gf¡nc¡ón delcontrato sea declarada procedenle por

senteoc¡a filmo, o s¡6ndo asi not¡f¡cado al Tomador/Assgurado
por pa¡te del ernpresario, este no haya roclamado en l¡empo y
foma debidos,

k) El d6p¡do si¡ derecho a desempleo del n¡vel contribulivo d€l
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Dgssmpl€o de n¡vql contrlbuuvo del SEPE se
rgc¡be en forma do pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegu.ado s! acoja voluntariamen¡s a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relac¡r5ñ Laboral del Tomador/Aaegurado lo fuera cgn una
omprosa propiedad del ámbito tam¡l¡ar de éste hasta slsegundo
grado de consangu¡n¡dad o afin¡dad, as¡como sn los casos eñ
quo ol Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta ol scgundo grado de
consangu¡nidad o ol tercfi grado de afinidad fuera et
adm¡n¡6trador de la emprosa; y tamb¡én s¡ el
Tgmador/Asegurado fueaa soc¡o coñ presencia o reprcsentac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la

alterac¡ón temporal (srtuac¡ón fisica reversible) del estado de salL¡d del
Tomadoly',sequrado constalada méd¡camente, debida a un accidenle o
enfemedad. y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su aclividad reñunerada o profesión halitual. origanada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados freñte al riesgo de incapacjdad temporal el

TomadoíAsegurado que en el momenlo de inc¡r.rir en dicha situaclón lwiera la

condición de aulóñomos Orabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no eñ
un Régimen distinto al Rég¡men General de la Segurid¿d Soc¡al, Irabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, lrabajador€s por cuenta ajena
con un contralo laboral iMefnido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionados públ¡cos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tergan su
origen u ocunan con poslerioridad a la Fecha d€ Efeclo y sin peiuicio de lo
establec¡do respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momento de Ia contratacióñ, debe encoñtrarse en buen es-
lado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de carácler evolulivo niser titulares de una prestación periódjca o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.T. PRESTACION POR INCAPACIDAD fEMPORAL
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez tanscurido el periodo de c¿rencia ¡nicial.los
pagos sucesivos poresta prestacjón se realizarán porcada periodo completode
30 dias ñaturales consecutivos en los que el Tomador se encuedre en d¡cha

s(uación. De no permanecer los 30 dlas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad algufia.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qLÉ el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adúidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerta prop¡a, y también si 5u estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnazac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomador/As¿!urado padec¡eE varias enfermedades alm¡smo tiempo
o sobreviniera a una nueva erfermedad a la inicialmenle declarada.
La súma asegurada se aboMrá al Benefciario design¿do en las preserttes

Condiciones Part¡culares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en total y s¡empre que d¡cha sluac¡ón de lncápacidad Tempor€l
ocura duranle la vigenda delseguro y haya transcuÍido el periodo decarencra.
4-3. HOSPTTALTZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situacjón de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durarfe más de 24 hora§
en un establecjmieñto ho§pitalario en condicjón de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y con Ia finalidad de someterse a tralamientos médicos
o quirúrgicos

Estarán cubiertos por Hospital¿ación el Tonador/Asegurado:
. QL]e en el mornento de producirse el siniestro por hosprtal¿ación, no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérd¡da involuntaria del empleo
ni para la de incápacidad lemporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de prodrcirse el s¡n¡estro no

tengañ ningún tipo de relac¡ón laboral, ni por cuenta propia ni por cuerfa
ajena.

. Que eslén en buen estado de sal[¡, que no estén en el momento de la
contratación de ba¡a laboral por razones de salud, nihayan estadode baja
por enfermedad durañte más de 30 días consecut¡vos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.r. pREsrActoN poR HosptrALtzActót{
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, Ia suma asegurada una

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

transcuÍidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha shuación. Oo no
psrmanecer los 30 dia6 consecutivos, en siluac¡ón de Hosf¡ital¡zac¡ón, la
onlldad assguradord no abonará cant¡dad alguña.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna dúrante la vigencia delseguro y haya transqJrido elperiodo decarencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
fEMPoRAL Y HosPtrALrzactóN
No tienen la considerac¡ón de Hosp¡lalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

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

a) Enfermedad€, les¡on€s y compl¡cac¡onos causadas d¡rocta o
indirectamenla pgr voluntad del fomador/Asegur¿do o
doaivadas do la realizaclón de actos notoriamente temqlados
que gntrdñen grav€s riesgos para la salud.

b) El €ñbarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio quo procedan on caso de matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tgmadgr/Aseguradq 9e encuGñl¡e
baio la lnñuonc¡a d€l alcohol, drogas tóxicas o oslup€faciBnl6;
los que ocurran e¡ estado de pertuabac¡ón mental,
sonambul¡smo o en d§Bal¡o, lucha o ñña, gxcepto caso probado
de legít¡ma defensa; as¡ como los derivados de una actuación
dollctlva dol Tomador/Asegurado, doclárada iud¡c¡almento, o su
res¡stencia a ser deteñ¡do-

d) Cualqu¡er enfemedad, dolonc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóstlco y/o tratámiento
de un méd¡co en los l2 mos€s anteriores al in¡c¡ods la cobsrtura
de la presente póliza cgn ante.iqr¡dad a la contratac¡ón a la
pólha, as¡ como laa secuelaE producldas por ollas, así como los
deÍsctos ds nac¡misnto y las enfermsdadss congén¡tas.

e) Las intervenciones qu¡úrg¡cas y tratam¡entos méd¡co6 y/u
odontológicos que no sgin ésdnc¡al€s por razonos mód¡cas y
sgan deoandados por ol fomador/Asegurado pgr razonG
psicológ¡cas, p€rsonal€6 y/o ostátlcas, slomprc que nose deban
a secuelas dq acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a h
lgcha do efecto ds la cobortura del seguro.

0 Dolor lumbar, csrv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, así como
cualquier olfo proceso patológ¡co que tenga como
man¡fqstac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan evidgnc¡as
objoüvadas por 6tud¡oa mádlcos complemontarlos
(rad¡ologias, gammagEf¡as, €scánereB, T.A.C, 9tc.) que
demuestron la sx¡stencia ds alteraclone6 y le6¡onoa que
justifiquon ol dolor causa do h ¡ncapac¡dad tsmporal.

g) Cefaleas, enlermedad6 psiqu¡átricas y mentaloa, lncluyendo gl

6trás, anslsdad, doprcs¡onos y afecciones s¡mllares, aun
cuando d¡chas gnfgmsdad6 y lecq¡ones hayan s¡do
dlagnoatlcadas y tratadas por un mál¡co Épec¡al¡sta
{ps¡qu¡at¡a),

h) Las enfemedades o lesioñes dgr¡vadas de la p.áct¡ca
profBional de cualqulerdspqrte, de la participac¡ón eñ apuEstas
o compsliclonG, y de la páctlca como ¿f¡cionado o profeÉ¡onal
de activ¡dadB de alio riesgo, asicomo los accidentes derivado6
do la conducc¡ón de vehiculos s¡n ol corespofld¡ente perrñisq
Gxped¡do por la autoridad competente y lqs acc¡dent€a aársos a
excepc¡ón de los vuelos comefc¡alG en linga r€gularautoaizada,

¡) Las curas ds reposo, tsmalea o digtáticas.
j) Aqu6llos Asogurado6 quo ostón percib¡ondo una pens¡ón de

¡nval¡dez o que ostón tram¡tandg en el momento de la
contáac¡ón dsl aoguro la ¡ncapac¡dad pormancnte absoluta,

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida Iñvoluntaria dél Empleo, lrcapacldad Tomporal
y Hgspital¡zación soñ gxcluyqntqs enúo s¡ depsndiendo ds la s¡tuac¡ón
laboÉl on la que so oncu€ntrc el Tomador/As€gurado en el momorto de
produc¡rsé el s¡n¡6tro, por tañlo cuando un Tomador/As€gurado esé
cub¡orto por Pérd¡da lnvoluntaria dol Empleo no podrá e6tar cublelo pol
lncapacidad T€rñpoGl, n¡ por Ho6pltalizac¡ón o lgualments én sl rssto de
los supugstos on quo el Tomador/As€gurado puoda 6lar cublerto por
lñcapac¡dad TEmporal y Ho6plla¡lzaclón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
As¡mismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la confngenoa se
produce, o se denva o es conseclencia directa o ind¡recta de:

I
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NAfUnAL E?A oEL iTESCO CUBTE RfO ¡h Vra
CorcEmo POR EL A]AL SE ASEGIJRA: Por c6o pr@ I

1. Lgg riesgo3 extraofdinafios sujotos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o ds Compoflsac¡ón de Soguaos.

2- Loa quo no den Lugar por LcS.
3. Los h€chos derivados ds confllctos a]mado6, haya o no

procodido doclaración ofic¡al de guo.ra.
¡1. Las cons€suencias d¡rsctag o ¡nd¡Bctas ds la rGacción o

rad¡ac¡ón nucleaf o contam¡nac¡ón radlacliva.
5. Sulcldloo la tontaüva dol mEmo du.anig la prlmora anual¡dad de

s€guro.
6. Los slnlsa|fo6 causado6 lnlsncloñadamentqrvoluntariaÍente o

por mala fs dgl Tomador/As€gurado. Las consocuorc¡G de un
acto d€ lmprudeñcla tofiorarla o negligenc¡a gravo dsl
Tomador/Asogurado, dsclarado as¡.¡ud¡c¡almoote.

7. Los s¡nisslfos ocurldoa como cons€cr¡onc¡a de tgmblqres ds
tl,aara, orupc¡onos volcán¡cas, ¡nundac¡ono§ y otro§ fanómono6
9ísm¡co6 o moteorológ¡coe d6 carácter extraordirario.

8. Los produc¡dos antos do la primora prima pagada.
9. Los Caliñcadgs por el gob¡ernq d9 la nación como Cslam¡dad

l¡eclonal o cátástrcfe así como epldemlc y pandemlaa.
10, Las consecuens¡as d9 guqrras o de otras c¡rcunstánclas

exlñrordlnarlas y aqúállos otros supusstoc que tengan la
considea¿c¡ón do fuorza m¿yor de acuerdo con lo provlsto oñ ol
artículo 1.105 dol Código Civll.

6." TARIFA DE PRIMA
La tarif¿ de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
fécnica del seguro en cada mornenlo y puesta a dispos¡c¡ón del
fomador/Aeegurado por la entidad aseguradora.
Al¿ prima que resulte de ¡a aplicación de esta tarifa se lesumarán 106 impúeslos
y Écargos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la durac¡ón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efecüvos por el TomadolAsegurado.
Con c¿rácler general, y salvo pado en cortrario establecido en la póliza, el
abono de las p.imas se realizará med¡ante domic¡liación bancaria de los rec¡b06.
A eslos efectos, el lomadolAsegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domicil¡ac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cu€nta del Tornador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago util¡zado.
En caso de impago de la pÉma única, el seguro no entrará en v¡gor. En este
c¿so, la Entidad Aseguradora quedará l¡b€rada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
8.- I¡IODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada Ia prima ún¡ca podrá real¿ar las
modilcaciones que se establecen en el presente apanado. Estas modifcac¡ones
una ve¿ notifcadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco d¡as háb¡les supondrán la emisi&r de un Sudernento a la Póli¿a de
Segu.o que una vez fmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efedo desde e¡

día de la solicitud.
Anulación del S€guro. Cuando se real¡ce la amortización total de la operac¡ón
de ñnanciac¡ón ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Ent dad Aseguradora, de h parte de
prima no corsumida menos d impone conespond¡ente a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez rBalizado el extomo de la prima, la Entidad
Asegu.adora quedará l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de s¡riestro quedando
extiñguido el contrato de seguro.
f{odiñcáclón do la Euma a!€gurada. La amon¡zac¡ón ant¡cipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomadfr/Asegurado ¿l reembobo de la parte de la
prima no corE[n¡da conespondiente a la parte amorl¡zada articipadarnente del
préstamo rnenos el ¡mporte corespondiente a los recargos e impueslos
satislechos, continuando ügen[e el presente cont¡ato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Erfidad Ageguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póli2a t.as la amort¿ación parc¡a¡ realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. OURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro terdrá la misma durac¡ón que la operación de inanciación
vin@lada, estableciéndose un periodo mlnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 rneses. No obstanle a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de fnanc¡ac¡ón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La c¡bertura terminará y el derecho al cobro de las prestacjones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles evemos:

a) La fecha gn la cualtodas las cántldados d€bHas por el To-
mado¡/Aságurado a la €otidad prestamista por el Contrato
do Fhanc¡ación vinculado a esta pol¡za de ssguro fuoran rc-
embolsadas a la Ent¡dad Prc6tamlsta.

b) Al alcanzarae la l€cha de teminación del Contfato dq Finan.
ciac¡ón vinculado a esta póliza, aunquc no se hub¡eEn rc-
embolsado todas las canüdades debidas 6n v¡rtud del
m¡smo.

c) Lalecha en queel Contrato de F¡nanciac¡ón vinculado a e6la
Pól¡za do s€guro term¡no porcualqu¡e¡ causa.

d) La fqcha qn la cualelAsegurado alcañce la edad de65 años,
o en la bcha en la que ss cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha dE lubllac¡ón o de pr€iubilac¡ón
cualquleE que ?€a su causa, exceptq para Ia gar¿ntia de
hospitalizac¡ón.

q) La techa de fallocimiento o do declarac¡ón del estadg de ln-
capacldad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnvalide¡.

0 La fecha En la que se prgduzca una subrogac¡ón, c6ión de
la poa¡c¡ón o cualquisr transmis¡ón de los derechos y obl¡-
9acion6 de la pañes que intqrvlqñen qn el Conü"ato de F¡-
nanc¡ac¡ón,

g) Asimismo, la cobertura teññ¡nará en la fecha en la que el
Aaegufador haya pagado el núme.o máxlmo de Prestac¡o-
nes @nsegutivas o altomas por lncapacidad Torllporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Párdlda Tempora¡ lnvoluntaria de Empleo
quo se han ñjado en osta póli2a.

io.- cor'¡DtctoNEs PARA LA REscrsróN DEL sEGuRo
El contrato de seguro sólo podrá se¡ resciñ¡do en el supuesto de amortizacióñ
total antic¡pada de la operación de financ¡ación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Coñdic¡ones Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del segu.o, esta tomará efeclo en et
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la pdma no consumida corespondiente a la rnensualidad en la que se
prod@ca la rescisión, quedando desde ese momenlo extinguida ta pótiza y
l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en ¡os siguientes cásosl

. Por agravación del riesgo. Una vez comuntcada esta c¡rcunslancia a la
Aseguradora. ésta podrá proponer una modiflcación del conlrato en un
plazo de dos meses. El Aseg¡rrado podé ac€ptarla o rechazarta en un
plazo de qu¡nce d¡as. Transcufiido dicho plazo, en caso de sitencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuÍidos los olales y en los ocho dias
s¡guientes comunicará al Asegurado la rescisión definiliva. La Aseguradora
podrá. igualmente, rescind¡r el contrato comun¡cáñdolo por escrilo at
Asegurado dentro del plazo de un mes, a p¿rtir del d¡a en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el arl¡culo 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencim¡ento, el aseguradorliene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejecutiva
cofl base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sklo
pagada antes de que se produzcá el sinieslro, el asegurador quedará
fiberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelo o extinguido confome a los párrafos
anteriores, la coberlúra vuefue a tener electo a las ve¡nticuako horas del
día en que eltorÍador pagó sú prima.

Ds acuerdo con lo o6lablec¡do eñ el art¡culo 22 de la Loy de Contrato de
Seguro la6 part6 pusd€n oponor§s a la prónoga det contrato m€d¡ante
una not¡l¡caclón Gcrita a la otra parto, slectuada con un plazo de dos
mgs€6 de anüc¡pac¡ón a la conclusión del pgriodo dol ssguro en cuÉo
cuando la opo6icióñ a la prorroga sea qierc¡tada pqr ta Entidad
Aseguradora o b¡en con úñ mes de antslac¡ón cuando la opos¡ción a la
próroga sea éjecutada por sl Tomador/Asogurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS
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I ,I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡gnes si el pago de la pnma única no se ha
hecho efectivo.
lgualmenle para el abono de las prestacio¡es descritas en la presenle pól¿a el
fomador/Asegurado, deberé facilitar el recibl o comprobante del pago de la

correspondienle cuota del préstamo.

La Eniidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las cond¡ciones que se eslablezcán en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o
empleado§ vi§iten al Tomador/Asegurado, deblendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cua¡qu¡er
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considerc necesaria.

El incumplimiento de eslos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación. salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la oposición del

médico o personal facultativo en caso de siniestrc por lncapacidad Temporal.

La documentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es Ia siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la d6l s¡nlestro

- Historial Clinico o Cert¡f¡cado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado- En el certiflcado
se hará constar específic¿mente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talizaclón y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerliflcado emilido por la
empresa s¡ se trata de un acc¡dente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Just¡ficante de l¿ litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualqú¡er olra docurnentación sustitut¡va de la anteriormenle

relacionada o que sea necesana para veaificar su validez o alcance.
En la continuación dsl s¡n¡sstro:
- Partes de hospitalizacjón peiódicos.
- Recibo del préstarno pagado del mes que coresponda.
S¡ fuera proc€dente el rechazo d€ un siniestro con posterioridad a habefse
efec{uado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeb¡damente

satbfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestadón alguna.
tJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinentes p.uebas de
que elTomado/As€gurado se halla en algunade las §ituaciones de lnc¿pacidad

Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo f¡jadas en la defnicjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Cond¡cjones Particulares y sin peiuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar e¡ procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se enqrentre en siluación de lncápacidad Temporal o
Perdida lnvo¡unlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha efl que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospital¿ación,

o deje de aportar las pruebas sd¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La lecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fjado en esla póliza.

Las Prestaciooes previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enldad
Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presentes Condiciones

Padiculares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAfIIACIO]'IES

12.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡óny solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los
Beneflciarios, asl como sus derechohabienles, están facultados para
formular quejas y redamaciones ante elServicao de Reciamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en e¡ Po de la Castellana n' 44,28U6 l\4adrid y con pág¡na web:
www.dosfD.mineco.eskeclamac¡ones/index.aso contra la Eñtidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados delcontralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o dé
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber lormulado las
quejas o reclamacioñes, prev¡amente por escrito al Area de ProtecciÓn
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, con posterior¡dad, al

Oefensor del Cliente de la Entidad Asegu.adora, o que haya
transcurrido el plazo legalmeñte establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElArea de Protecc¡ón del Cl¡ente de CNP PARTNERS, doñiciliado en
Canera de San Jeróniño,21 - 28014 [4ADR|D, y dirección de coreo
eleckónico p@!9!e4!ggE!C!!g!&¡Bp¿¡!gE tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacrones le sean fomuladas por las persoña§
anteriormente mencionadas, en primera instancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Delensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
doñiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 ¡radr¡d Tfro. 913104Or3
- Fax 913084991 reclamaciones(ada-defensor.oro. La entidad
asegúradora se compromete a preslar la colaboración necesaria en la

- Copia legible del DNUNIE.
' Vida Laboral aclual¡zada y completa que just¡fque al meno6 30 días en

desempleo. Carla de nolificación de despido de la empresa, en papelde la empresa y
debidamente llrnada y sellada.
Cerlrfcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidameñte firmado y
seilado.

- Desglose de la liqu¡dac¡ón e ¡ndemnización efeduada por la empresa, en
papel de la empresa y debidameñte frrmado y sellado

- JLrstifcante conespondiente al ingreso de la iñdemnización.
- En caso de S|\,'|AC/JUEZ, Acta de Conci'iación, Demanda y Sentencja

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administratva y comunicación de la
empresa altrabaiador.

- Caña del SPEE aceptando el pago de la prestación coñ el periodo
feconocido.

- Recjbo del Fréstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
- Justifcánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones
- Cualquer olra documenlación sus¡lutúa de la anteriormente relacionada o

que sea necesana para veñfcarsu validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡6tro
- Juslif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡estao:
- copia legible del DNI/NIE.
' Vida laboral actuali¿ada y completa llrabaiadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, docuírenlo
acreditativo de estar inscrito en el .égimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡aly último pago.

- Pañes de bala que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenle, que
justiflquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Hislorial Clinico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
dragnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado En el cenifcado
se hará constar especificamente sr exrslen anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnó§tico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hosp¡talaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
drligenciás tudroales y/o alestado y/o copia del cerlfrcado em ido por la
empresa si se kata de un acodente laboral.

- Recibo del oréstamo pagado a la fecha del srnieslro.
' Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier ok¿ documentación sustitut¡va de la anteiomente

relaoonada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alc¿nce
Eñ lá ¿ónt¡ñuaclón del sin¡estro:
r--FátiE¡]¡e¡onñnnaci6ñ¡-élab-á japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda-
HOSPITALIZACION
En la ape,tura del s¡nlestrg:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da ¡aboral actualizada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nunca. informe sobrc la inexistencia de situaciones de alta em¡tido por l¿

Tesoreria Generalde la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con especillcación de la hora de entrada y salida

del centro hospitalar¡o que justifque al menos 7 d¡as de hospitalizac¡ón.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorEccróN DE PAGos

instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emita y que lengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la pleñitud de
tutela judicial, el recuÉo a oko mecinismo de solucióñ de conflictos,
ni a la protecc¡ón administrat¡va.

El Area de Protección al Gliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecjdo en su ReglanEnto que estará
a disposic¡ón de ¡os Asegurados en las ofcinas y en la web de Ia Entidad
Aseguradora. y que les será fac¡htado en cualquier momenlo.
I3,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformilad con lo previsto en la normativa apl¡cable en materia de
protección de datos, y especiahente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abñlde 2016 relativo a la protección
de las personas fls¡cas en lo que respeda altratam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Dirediva 95/4flCE
(Reglamenlo General de Protecc¡ón de Dalos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguienle:

rNFoRr¡acrótl BÁsrca soBRE pRorEcoóN DE DATos:
Respons¿ble del tratam¡eúo ds sus dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP PartrErs) NIF
A-28534345
+info: infomación adic¡onal
F¡n¿l¡ded del tratamionto ds sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal"r st§cripc¡ón y eiecución de un contrato de seguro.
+inf o: informac¡ón adicional
Leg¡timac¡ón para sl tratam¡snto ds sus d¡tos
La bas6 logal para el tratamienlo de sus datos sa la éJecuclón dsl contrato
de soguro en los términos quefguran en las Condiciones de la Póliza, asfcomo
en la Ley de Contrato de S€gufo y Ley de Ord€oac¡ón, Supsrvis¡ón y
Solvenc¡a ds oI|üdades asogulado,as-
+info: informac¡ón adicional

Dgst¡¡ata,ios

Sús datos podrán ser comurúcados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlne¡s para la prestación de serv¡cios re¡acionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio ¡dac¡onado con su @ntralo,
empresas lramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
efemal¡zado d¡chos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir el corespondiente coñtrato de tratam¡ento de datos.

r' Medi8dores (agerfes y/o conEdores) que hayan inleryenido en la med¡ac¡ón
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gest¡ón administraliva y gestión
cenlralizada de recursos informálicos.

Transfe.sncias lntemacionalss prcrristas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforc€. Salesforce es una aTlpresa proveedora de
serv¡c¡os irformá¡cos de CNP PartrÉrs.
+infor información adicional
Derpchgs
Acc€der, reclifcar y suprimir los datos, asl como otros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+info: ¡nformación adicional

INFORÍIIACIOT{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsabh dol tratárniento de su6 dato6
Oatos de Contacto:
Domicil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfoño: 915243431
CoÍeo Elec{ónico: ¿tencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dod.es{Acnpoartners.eu
Final¡d9d dsl tr¿t¡mbnto
¿Con quó f¡ñal¡dad katarÍos sus datog?
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En concreto, dentro de la "Finalidad Princjpal", los Datos Perconales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y larifcar los riesgo$;
. En su caso, para la real¡zación del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actL¡alÉados sus datos para este fn;
. Suscritir, qrmpliry exigir elcumplimiento del contrato de segu.o;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conkato de seguro hasta la

efinc¡ón de las obligaciones jurldicás de las partes bajo el mismol
. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcont¡ato

de seguro y emitir recjbos relat¡vos a las mismas;

' lramitacaón de los siniestros (incluyendo prestacjón de servicios po.
terceras empresas contratadas porCNP Partners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Geslión de quejas y reclamacionesi

. Registro de pól¡zas, s¡niestros, provisiones técnicas e ¡nversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, soh,/encra y posible fraude de foma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legftiño que
oslenta la Eñt¡dad Aseguradora, Ia consulla y cnrce de los Datos Personales
con fcherG comúnes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimoñia¡ y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones prcüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a ¡denlifcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en uña hab¡litación legal;

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en ahálisis de mercados
obietivos y perf¡lados con fnes acluariales para la determ¡nación de la prima
en la suscripción del conlrato de seguro;

. Gestiooar, en su caso, de forma centÍal¿ada 106 recursos infomálicos
(aplicaciones, servidores inc¡uyendo aquéllos que estén en la nube) o para
firEs administrat¡vos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenm€ CNP Panners.

. Remiürle comunicaciones cornerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los conlratados a través de correo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Qué katamientos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adic¡onalrnente:
r' Si ha aceptado, sl'§ datos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi mmo
inlomaoón sobre productos d¡stintos a los contratados, info.mación sobre
Ias acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
qlre podrán fgurar, campafus, proyectos, sorteos, concusos, eventos de
cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de neu,§letters (todo ello ¡ncluso pormedios electrón¡cos).

r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perñles con fnes comerci¿les y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicacior¡es comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesadades.

¿Durantg cuánto üempo tratarcmos sus datgs?
Los datos personales proporcionados se consetuarán mientras se manleñga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto
con anteñoridad, en su caso y una vez finali2ada, durante el plazo de
conservacióo legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enüando un coneo electrórüco a cualquiera de tas direcciones de
correo eledrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamierfo
r' Si ha dado su consenttm¡entg, podremos tratar sI§ dalos para remitide

ofertas cornerc¡ales de CNP Parhers por rnedios etectrón¡cos, así c¡mo
infomacjón sobre productos dislintos a los contratado§, ¡nfornación sobre
las acciooes de markeüng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre tos
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorleos, concursos, eveñlos de
cualquier t¡po y ternática), la reát¡zación de encuestas de satisfacción y
envío de newsleüers (todo e o induso por medios etectrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñtes
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunic¿ciones comefcia¡es, d¡señar produclos en basé de dichas
preferencras y neces¡dades.
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Los lralamlentos establecidos en los dos pánafos antedores podrán llevarse a
cabo hasta que ños solicite su opos¡caón de conformidad con lo establecido en
el apadado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este docuñento de ¡nfo adiciona¡.
Lgg¡t¡mación para eltratamisnto ds sus dato6
¿Porqué podemos tratar sus datos persona¡es?
Sus dalos podrán ser tratados para la elecuc¡ón de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos dalos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contralo de seguro y/o gest¡óñ del contrato.
Adicionalrnenle. sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha aceptado la cláLrsula del tratam¡ento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerc¡alesde CNP Partner§ por medios eleclrón¡cos asícomo información

sobre produclos distntos a los conlratados, para infomarte sobre acciones

de markeling (ente las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquief tipo y temática) y/o realizaciÓn de

enclestas de salisfacoón y ne,¡¿sletters (todo dlo incluso por med¡os
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

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

elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prebrencias y neces¡dades y. en su caso, y entre otas,
adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplilue alcontrato de

seguro suscrito, eñtre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,

Supervisión y Solvencia de Enl¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desarrollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia

de servicios financ¡eros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009138/CE. asl
como los Reg¡amentos @munitanos de eiecución de solvencia ll, Direc{¡va UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviémbre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversión minorista ünculados y los produclo§ de inver§ión

basados en seguro6, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglarnento sobre la instrurnentac¡Ón de los

compfo|n¡sos por pensiones de las empresas con lo§ lrabajadores y
benefciarios, as¡ como cualquier otra Ley que se promulgue en un ñJturo y que

afecte alconkalo.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nterés legit¡mo por

parte de la aseguradofa.
Dest¡n¿tarios

¿A quién se le va a coñun¡carsus datos?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula de comunicaciónde los datos,

sus daios se van a comunicar a las empresas del grupo a¡ que perteñece CNP
PARTNERS para ofrecerle informacón comercial sobr€ productos de seguro,

inlemediac¡ón a través de interñel, y planes de pensiones, infotmarle sohe
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyed6,
sorteos. concutsos, eventos de cualqúief tipo y temática) asi como envio de

newsletteE, porcualqu¡er rnedio (entre otros, posta¡, teléfono, e-mail)l
. 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,

A9í mismo, sus datos podrán ser comunicados en c¿so de ces¡ón de cadeIa,
fusión, escisión y transfomación.
La trañsferenc¡a lrtemac¡onal de Datos a la$ empresas del Grupo Saleslorce,
solose llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas eslén incluidas en elámbilo
de las Normas Corporaüvas Virrculantes del Grupo Salesforce, qLE ofecen un
n¡vel de protección equiparable al e6pañoly contarán con todas las garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus d¿tc§.
¡.,lantendremos actualizada la ¡nfomación sobre transferencias intemacionale§
que se vayan a rcall¿at en un fi.Jturo en nuestEr u/eb:

hltps:/ ¡¡¡,.¡,/.cnppartners.€dpolit¡ca¡e-privacidad
Dorechos

¿Cuálos son sus derechos cuando nog racil¡ta sus ddo§?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer siCNP PalneE €stá tratando dat06
persmales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a §|§ dato€ personales

(derecho de acc63o) asf como a solicilar la reclifcáción de los datos inexactos
(deracho de r€ct¡fcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya ño sean necesarios para los ñnes que fueron recog¡do§
(derecho de supresión).
Endeteminadas circunstancias, los inleresados podrán Eolic¡tarla limitación del

tratamiento de sus datos, en cuyo c¡rso, únicarnente los conservaremos paÉ el

ejercicio o la defensa de reclamacione§ (dorecho a la llmltaclón del
tratam ¡ento).
En dgtsminadas circunstsncias y por motivos rBlac¡onados con su
situación part¡cular, los intsrr6ados podrán oponeBo al tratam¡qnto de
sus datos. CNP Partners d€iará de tratar los dato§, salvg que ob€(bzcan a

mot¡vos legiümos o el ejgrc¡c¡o o delsnsa ds po3lHss Eclamaclones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimieñto (dgrocho de
rsYocac¡ón del consant¡migrto)
En e¡casode que solicite la portabildad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dorocho a la portabltldad de los dato6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con lo§ requ¡sitos para qLre se pueda ejecutar la misma y s¡empre y

cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus datos terEa operativa

Ia plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

aeal¿ar si afectan a datos de salud o se traten de seguros c4lectivos).

Puedes ejercer todos eslos deredps a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicioo@cnppa¡tneE.eu ind¡cándonos que es lo que nec€sita erl

aelacióo con sus datos.
S¡ prefiere enüarnos su petición por coneo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 ¡radrid
Por favor, no olvide ind¡car que se pone en contacto con noGotro§ en relación a

la protección de datos personales.

Sa no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email

Drotecoondelcliente(AmooartneE.eu o a través de un escrlo en el dom¡cilio

antes indicado pero d¡rigido al Área de Protección del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la agenc¡a española de prolec.ión de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumdimÉnto de §§ derechos eñ e§ta materi¿. En su
página '¡ieb puede encoñtrar infomación adicional y complerEntaria sobre

todos estos derechos, le adiuntamG un l¡nk a su página rveb:

https:/,vtr/v/.agpd.e§/portalu/ebagpd/index-¡de§-idphp.php

R.M. dá M.dnd. loft 4819 l¡t 3 t§l. e3 l,d L¡o ú §e€dd¿5, lolo 195 lE ¡ ir 3¡.2&. lB 1L MÉ A ?&3¡3'a5 qad AdNr .oGSFP: C065gC{0(,1
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ti)",*,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRoTecctór.¡ oe p¡cos

¡¡oüB¡E DE UASteUR 00R¡ CñP PARINERS 0E SEGURoS Y REASEGURoS SA &ñni¡d¡ I cffi¿ dÉ sr J6rónm 21.230!{Mád,¿ ¡¿ATURÁLEZA OEL FdESGO CUBIERTO NOVdá
MEDlArofl FUROC¡JA RURAL MEo|ACIoN olsadú d. Bes.g@.vrÉldo S.L ú ddE lo.ñ dttiji@ 2 - 45¡0¡ T0rE00 (EsPAñÁl COI¡CEPTOPOREL CIIAL sE As€GURr Pd.uslap¡ra

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTIT{UAcIoN sE OETALLA Y, EN EL cAso oE QUE EsTÉ DE AcUERDo. AcEPTE
LOS OISTINTOS TRATAI¡I¡ENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Osbe autorizar el uso do Sus datos ds salud on caso do slnl€6lro. oara la tram¡tas¡ón. per¡tac¡ón v liouldaclón del m¡smo. dado ou6 de
@l
E Acepto, conforme a lo anterior, al tralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Panners para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, su§ dalos pod.án ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos as¡ como infor-
mac¡ón sobre productos d¡stintos a los conkatados, ¡nformac¡ón sobre las acc¡ones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temálica), la realización de encuestas de satis-
facción y envfo de ,ews/ette.s (todo ello incluso por rÍed¡os elect.ón¡cos)

D Acepto eltratamienlo de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrón¡cos, información sobre produclos distintos a los con,
tr¿tados, sobre acciones market¡ng, real¡zac¡ón de encuestas de satisfaccjón y envlo de newslelters (todo ello inc¡uso por medios electrónicos).

S¡acepta ¡o siguiente, §us datos podrán sercomun¡cados a otras empresas delGrupo al que pertenece CNP Partners. para que ¡e puedan ofrecer
¡nfomación comercial sobre sus producloa y servicios, real¡zación de acc¡ones de markeling de cuatqu¡er tipo (entre okas. canpañas. proyectos
soneos, concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temát¡cá), asf como envío de newslefte.s, por cualquier medio (entre okos. postal, tetéfono. e-
mail). +info: informac¡ón ad¡cioMl

O Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletlers (por cualquier rned¡o).

Si acepta, su§ datos podrán ser tratados para la elaboración de perllles con fines comerc¡ales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
prelerencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡c¿c¡ones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas p.eferen-
cias y necesidades.

ú Acepto el k¿lam¡ento de mis dalos para la elaboración de perftles con fnes comerciales y de marketing.

El prosenté contrato ss rigs por las CONDICIONE3 GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos anexos y Apéndices que em¡ta ta
Ent¡dad Asogurador¿, y quo, en su conluntq const¡tuyen el Coot]ato de S€guro, carec¡endo de valor y sbcto por separado. Las cláusulas de las
cOt{DlclONES GENERALES son dssanDlladas y, on au caso, mod¡ficadas por estas cot{DlclONES PARICULARES. En caso de d¡screpancia entre to
establec¡do sn las coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDlclol{ES PARTICULARES, prevatocorán éstas sobre aqué[as, satvo quo d¡cha
d¡screpanc¡a de,ivé de pactos cgntr¿ la ley, la mor¿l o el ordon públ¡co, 6n guyo caso se ontsndgráñ nulos de plgno derecho. lgualmente las pre§entes
COi¡DICIONES PARÍICULARESson em¡tidas lomandocomo base las dsclarac¡onEs del tomador, slcusst¡oña.io méd¡co o en caso de serasí r€que.¡do
por la corñpañia 66gul-adora deacuedo con la pruebas quo se congideren neces¿das para uía cor€cta valoración del r¡esgo.
A los efectos do lo d¡spue6to en los art¡culos 122 y 124 dsl Rsglamento do Ordenación, Supsrvis¡ón y Sotveñcia de tas Ent¡dades Asegurado.as y
Re6eguradoras, aprobado por Rsal tlecrcto 106d2015, de 20 de nov¡embre, ambos lncluidos, el Tonrador dol seguro rcconoce haber recibido, en la
misma fecha y con antorioridad a la colebraclón del pfBsgnte contralo, Nota lntormaüva c4mprens¡va de todos 106 aspectos rslal¡vos ¡l pre6eñtq seguro
quo se cont€rnplan er 106 c¡tados precaplos reglamontaalos.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIOHES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEI{ CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confofmo,

Hecho pof dupl¡cado, on l0 ho¡as lnsoparables oxped¡das por ambas caras, en LEGANES a 10 de Octubre de 201S

EL EGURADO L.A ENTIOAD ASEGURADORA

-4
D. Sañtiago Dom¡ngue¡ Vacas

D¡reclor Goneral Ad¡unto
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CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

'FPA 
D¡rP.t Debtt Mend¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 0002670000005s1 001

Nombre d€l Deudor/€5
Nañe of the Debtor(s)

JORGE CAII,IACHO BRAVO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta ¡BAN del Deudor
A«ount nunber laAN of thc Debtor

ES59 3081 02A7 7729 8017 0522

swlFT / Btc

BCOEESIVlMOSl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentif¡caclón del Acreedor

AVISo IMPOR¡ANTI: El deudor qu.d¡ infom¡do qur, .l ldcnriric¡do¡ dclA(.crdor r.f.rcnci¡do éñ érl. Mañd¿to puede dlf.dr, por él(¡mblo d¿l Códlgo d. N.goclo 6ufilo)
in(luido eñ .l ñismo, con el ut¡l¡2¡do por elA(reedor en h gettlón d. ádeudos 5EPA (on eu Entidad Fin¡ñcien¡ lin qu. .!to lmpl¡que v¡rie<ión .n l¿ ld.rül¡d f¡Í¡ly/o ttgal
delm¡smo, nirerjuic¡o ¡lguno €n lo! lñt.rc!€t d€l deodor.

tirmRfANr NOnCE: fh. .tebtor h ¡nfo.md ¡he¡ ¡he ¿bó!é Credltot t lenlf@ ¡nay dltre. by thang¡ng the tut¡nett Code (Suñíx) ¡Dcluded ahe¡e t, wtth .ha¡ ut d by th¿ t cdho.

Nombr€ d€ la calle y núñero
st¡eet N¿ñe dnd numbérof the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo postel / Cludad
Pott¿l Code / C¡ty

2801,I MADRID

País

ESPAÑA-SPAIN

Med¡ante la i¡rma del presente tormulario de Ordeñ de Domicili¿ción, usled autorizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5,5.A. a env¡ar órdeñes a su

€ntidad fiñanciera, para adeudar en su (ueñtá los ¡mportes que 5e deve¡guen como consecuencia de €ste contrato y, asimismo, autoriza á su eñtidad

financrera para (argar en su .uenta los ¡mportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño pane de sus derechos, el

deudor esrá legitimado al reembolso por su cntidad en los términos y condic¡ones del contrato su!(rito con la misrfia. L¿ solicitud de reembolso deberá

efe.luarr€ deñtro da l¡i oaho señanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener informac¡ó¡ adicional sobre sus der€aho5 eñ 5u entidad

f.oñ the d¿k on which foul ¿ccoun¡ wat deb¡ted, Yout tlgltt rclqd¡ng ¡he ñendate ¿re expla¡ned in ¿ naEment th¿t you c¿o obl1¡n ftoñ you. bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpaymenr: Retuffent pawent

Lugar Fecha (DDMI!4AAAA)

DAIE (DDMMWYY)

10t10t201s

F

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JtRóNtMo, 2I - 2 80t 4 MADRTD

Please. rcturn to Creditot addrcss
Ejemplar paa él Attccdor

iV dcM¡dnd.rono,rltlr) I'broIfil se }dél Lórodó Ser.dtdcr.lolio l9Jhoj¡ n'13 0l laNIF A¡Í11.1141 (:hr.A¡lm. DCSÉP C0119'G0001
CNP PARI IILRS D[ SECUROS Y REASECI.]&OS. S A - Crc¡ d. S.n Jc,¡íúo. zl 2301.t MAOR¡D IESP A)-T +1.19152.¡l{ft¡ f tl,l9l!¡.11,101 +ss crpprd6 .t



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Ditecl Dcb¡a Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡ación
Mendete Refé.én.E

Nombr€ del Deudor/es
Nañe of the Dcbtot(s)

JORGE CAMACHO BRAVO

Número de cuentá |EAN del D€udor
Account nu¡¡rber - IMN ofthc Debtor

ES59 3081 0267 77298017 0522

swtFr / 8E

BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcrEedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclón del Ac.€edor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO lMmRfANTt: El d.udor qu.ü lnfom¡do qu., .l lde¡lift¡do¡ d.lAtErdor ¡.r.r.nci¡do cñ .it. M¡nd¡lo pued. dif€r¡r, po¡ .l <¿ñbio d.l Cód¡go d. N.so<io lsufüo)
¡nclu¡do €¡ .l ,ñlrmo. con cl utilü¡do por.l A.ré.dor eñ la gest¡ón d. ideüdos SEPA .on su Ent¡d¡d flñar.¡eñ, rin qu€ ésto ¡mplhúe qr¡¡c¡ón Gñ l¡ idéntld¡d firc¡ly/o legal

d.lñ¡iño, r¡ p.düldo ¿lguno.rl loe ¡nt.rer€r deld.udor.
|NPOB.ANT NOflCE: Th. dcúú ¡s ¡nroñ1¿d ?hz¡ ¡l¿ ¿bove Crcdkor tdeñdlter nay d¡fea bl .hanghg th¿ 8uí¡h?tt Code $uñ¡x) in.luded th.r¡n, p¡,h thzt uséd by th. oed¡¡o¡

Nombre d€ la celle y nrimem
Stréet Neñé ¿nd nuñber of lh¿ Ctédltor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Cftlgo postal / Cludad
Pos¡el Code / Ciay

28014 MADRID

Pafs

CounW
ESPAÑA-SPAIN

Mediañte la firma del presenté formulario de Ord€ñ de Domiciliá.ión, usted áutoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,5.A. a enviar órdenes ¿ su

eñtidád financaera, para adaudár en su cuenta lo5 importes que ie devenguen como coñieauenaiá de es¡c coñtrato y, asimismo, autoriza a su entidad

fiñanciera para cargar €n su cuent¿ los importes debidañente notificados por CNP PARTNERs de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está lega(iñado al reembolso por su entidad eñ los términos y cond¡cioñes del contráto su!(rito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efedu¡rse deñtro de las ocho s€manas qu€ !iguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner ¡nformacrón adiaioñal sobre sus dcrechos en su ent¡d¿d

oÍ th¡t @n¡nc. ar.l also Wu autho¡ize fou bank to debrt you. accoual ln ec.ordance wkl ¡le ¡nt¡rct¡ons dut noat¡ed fom CNP P,4R|NER' dé Seguñt y R¿zségút!, 5-A. At pz

ot you. nghts, you are énail¿d to a re¡und toñ yout bznk oñür thc tc¡ñ§ end .@d¡¡iont ol you. egrc.Rrt u¡th you. baak- A .efund nuta be .la¡med ú¡hn eryh¡ weeks staft¡nq
lruñ ¡he da¡e on whkh yout a.count sas dú¡¡ed. fou¡ ¡l9h¡5 regzrcllng the ñan la¡e are erpla¡hed ¡ñ a 

'¡a¡emenr 
th¿. you cn obtrin fññ your b¿nk,

Flrma del deudor
S¡gnature of the Deblor

fipo de pago: Pago re(urrente
TWe of payment.' Recurrena pafl11en¡

Lugar Fecha (DoIVN,4AAAA)

Date (ODMMYYM

10110t2019

Ejempler pan el Dcudor

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEoUROS, S A - CDIT¡ dC 5'N 
'ÚrJNiMO. 

2I - 2IO I'I MADRID ÍESP
RM&Mrd¡d.luo,rtle.libEl9el.§l'&lLibEd.SÉicddlé,1016leihol!n'33230Itu11rv|

a)-f I r.r9t524l,ri(¡. F +1.t9t1.¡,¡l.t0t s{\.rf,p,tu§!ca
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