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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NUMERO DE POLI2A 0228 0061.0000005573 RO DE OFICINA: a22A

F NACIMIENTO 14/03f980 TELEFONOI

CUCARABELOS,5l 5-D C,POSTAL 28041

SITUACION PROFESIONAL:

E]cUENTA AJENA TEMPORAL

TIPO DE PRÉSTAMO: HIPOTECARIO
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DAfOS DEL TOMADOR/ASEGURADO :

NOMERE Y APELLIDOS IGOR MAGRYTSKYY

x47512738

DATOS OEL PRESTAMO:

AM STA EUROCAJA RURAL

ESg5 3081 0228 2933 8219 8921

BENEFICIAR'OS:
El TomadorrAlegútedo dealgtL coí c¡riácter fovoceblc: EURoCAJA RURAL

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

]\,IADRIO

SOLICITAOO: 19.505.1S € NO DE EXPEOIENfE OE PRÉSTAMO: 3387053857

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 14/10/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESÍAMO: 14/10/2044 OURACóN PRESTAIVO (MESES) 3OO

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 62.67 f %CUOTA ASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL: 82,67€

DATOS DEL SEGURO
FECHA DE VENCIMIENTO 14t't0t2424

carencia h¡c¡al 60 días

Prostac¡ón máxima: i2 pagos consecutivos o 36 pagos elternos en lolal

Capital Má.xirño: 1.800€

Carencia lnicial 30 dias por enfermedad En los supu€stos en los que la lñcapacidad

feí)poral se deba a un accidente no §e aplicará carencia inicial elguna

Prestación máxima 12 p¿gos consecul¡vos o 36 psgos alternos e¡ total

CapitalMáx¡mo 1.E00€

carenc¡a ln¡cial: 30 dias por enfermedad En los supuestos en los que la hosprtalizacrón se

deba a un accidente no se aplic¿rá carencia inrcialalguna'

Prestación máxima 12 pagos consecr¡tivos o 36 pagos alternos en total'

Cáp¡talMáx¡mo 1-800€

PRIMA DEL SEGURO
PERIODO

c0Ns0Rclo
IMPUESTO

SOERE PRII/IAS

IMPORfE
RECIBO

TOTAL
287 45 € 006€ 0.43 € 1724€ 305 18 €

FECHA OE EFECTO: 1al10/2019

D6s€mpleo: frabajadores por cuenta ajena con contrato ¡ndefin¡do

de duración sup€nor o igual a 6 mes6§ con jomáda laboaal igual o

slpeior a 25 horas sem€ñEl€s. Excepto Fuñcioñenos Público§'

lrcap¡c¡dad femporal: Trabaiadores por cuerfE propi¿

(autónomos), trabájadorés por cuenta ai6na con un contÉto laboral

temporal, trabajadoros por cuenla áiena coñ un conkato láboral

indefnido que no e§tén cubieáos por la gsrañtía de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos.

Holpitatizaclónl Aquellos Toñedor€s/Asegurados que en el

momenlo dé produciB€ elsiniestlo no t6ngan n¡ngún tipo de relación

laboral, ni porcuenta propi¿ n¡ porcuenta ajena

pRtMA üN|,ADEL SEGURO; E' presenfe Seguro se con¡ra¡a po¡ un Pefiodo inic¡al de 5 anos a contaÍ desde ta feeha de efeclo del ñisrño'

transcuüido dicho periooo et aseguraaiiiiiirinouar tas cobienuras obieto det p¡esente contrato, con Peiodicidad ñensual hasta que ocurra
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PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ^t,CNP
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad A¡onima inscrita en el Regstro de Enlidades

aseguradoras porOrden l\4¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domrcilio social en Cañera de San Jerónimo 21, 28014 i,4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las condtciones del

mismo Elcontroldela actividad de CNP PARÍNERS de Segurosy Reaseguros.

S.A. conesponde al Ministerio de Economia y Empresa del Estado Español, a

través de la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADoR/ASEGURADO: El foñado./Asegúrado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácte. irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESÍABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hosp¡talario cualquier hospital, c¡¡nic¿ o sanatorio, lanto públ¡co como prúado.
que djspoñga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realrzar

lratamientos terapéuticos por facullativos legalmenle autonzado§ para el

ejerciciodesu profesión. Alos efeclos de esta cobertura noseconsiderará como
hospital, clln¡ca o sanatorio las siguientes inslituciones:
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfemedades psicolog¡cás o psiquiátricas

- Res¡dencias de ancianos. centros de dia y centros para el lratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Clínicas para tratamientos nalurales. termales. masajes. estéticos,

adelgazamiento u okos iralamientos similares.
Dicho establecimiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para eltralamiento de enfermedades menta¡es o cuyo priñcipal

objetivo sea eltlatamiento de enfermedades psiqu¡átricas

- Residencias de ancianos, asilos. centros de dia. casas de reposo y

centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurót¡cos.
- Clinicas para lralamientos naturales, terñales. masajes. estéticos u otros

tratamieñtos s¡milares. cenlros de salud balneanos.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prosenb Pól¡za de Soguro las personas fis¡cas
quo roúmn las s¡gu¡entss condic¡ones:

l) Ser ütular€s de un prástamo hipolecario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborse adhe.ido a la póliza med¡ante la Í¡rma d€ las Condiciones
Particulares.

3) Hab6r pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esü comprend¡da entre los 1E

y los 60 años en la f€cha de elocto.
5) EnconlmlEá on ostado de buona salud, sin s¡ntoma de €nfemedad,

y no padecor n¡nguna enfemedad ds caráctgr evolut¡vo ni estar, en
la Fecha de Efocto dol SEguro, en sltuación de lñcapacidad
Temporal, tal y como ásta queda defn¡da en las prgsentes
Cond¡c¡ones Particula1es.

6) Cot¡zar a la Sogurldad Soclal o qstar en s¡tuaclón de alta En

mutualidad, montep¡o o ¡nst¡tución análoga que la leg¡slac¡ón
determiñe.

7) Además para la cobertura de Desemploo:
8) No conocer, o 6tar en situac¡ón de conocer que se va a producir la

extinción o suspensión de su relación laboral por cualquiera de las
causas que daían derecho a la prestación dB Desempleo en basc a
esta póliza.

9) Además para la cobeftura del r¡esgo de lncapacidad Temporal y
Hospital¡zac¡ón: No padecer ninguna enfemEdad de carácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuola asegúrada sobre la cuota
ordinaria mensual del paéstamo vinculado a esia póliza de seguro que en el
momento de pÍoclucir§e elsiniestro, estuv€se pagando el asegurado
Se enlenderá que no fonÍan pa(e de la suma asegurada de la preserte pól¡za

los intereses remuneratodos. con exclusióñ, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, mmisiones o pagos que deblera hacer
el Tomador/Asegurado en cumdimieñlo de lo paclado en el contEto de
préstamo vinculado a esta Póliza

El importe de la suma asegurada no será suporior, en ningún caso, al

¡mporte máxiñig de 1.E00 €.
Eñ caso de quo se produjera una novación del pÉstamo que conllevara el

incrcmento del capital prestadg, supondrá la anulación de la preserito
póliza. Er estos casos la Ent¡dad Aseguradora procoderá a la devoluc¡ón
de la prlma no consum¡da.
Cuando el Tomado/Asegurado haya real¡¿ado amoÉ¡zaciones parc¡alo.i

del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procEderá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
prosentes Cond¡c¡ones Part¡culares.
3,. PERIODO DE CAREI.¡CIA
3,1 INICIAL
. Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntada de Emploo se establece un

pedodo de caroncia ¡n¡c¡alde 60 dias naturales, a contar desde la fecha
do etecto del seguro, A efectos de comprobar que en el momenlo del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha t anscurido el per¡odo do caronc¡a
¡nic¡al, se EntendqÉ qus la s¡tuac¡ón do dosempleo se produce on la
fecha on quo se paDduzca la extinc¡ón o suspensión de Ia relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y adomás sea
ecigditado por ol Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
púb¡¡co q.¡o lo sustjtuya.

. Para la garant¡a de lncapacidad Ternporal se Estableco un porlodo do
carenc¡a ¡r¡cial do 30 días naturales. a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momerto del
acaec¡ñiento del s¡n¡estro ha taanscu¡ do el periodo dg carcnc¡a
¡n¡c¡al, so entenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
paoduce en la úBcha en la que la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agñosticada por facultativos ds la

SEgur¡dad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡ lo rat¡liquen los serv¡cios ñéd¡cos del asegurador s¡

se cons¡derase ñecesádo. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
fsmporals6doba a un acc¡dsnte noseapl¡cará carencia ¡nicialalguna.

. Para la garantia de Hosp¡lal¡zacióñ se establece un penodode care¡cia
iñic¡al de 30 dias naturalesa contardosde la f€cha de efecto delseguro,
A efectos de comprobar que en el momento de acaec¡miento del
sin¡estro ha transcuarido el per¡odo de carencia iriicial, se entendoÉ
que la sltuac¡ón de Hospitalizac¡ón se produce en la fecha que
apafezca cons¡gnada en el informe de ingfeso en el coffespondiGnle
establecimieñto hospitálar¡o en el gue el Tomador/Asegufado sE
€ncuontre ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Erñpleo subs¡guientes a una s¡tuac¡ón ante.ior de Pérdida lnvoluñtaria do
Empleo que d¡o lugar a indemñ¡zac¡ón por partg de esta pól¡za, se
procederá al pago do nuevas prcslaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relación laboral corno
trabajador por cuenta a¡ena por un periodo m¡n¡mo de'180 d¡as naturales
iniñlerrump¡dos y haya superado el p.riodo do pruoba establoc¡do
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
Eñ el supúesto do prcducirse lncapac¡dadqs Tgmporales sub6¡guientes a
una anterior lncapacidad Tempor¿lque dio lugar a indemnización por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevañente al pago de
prcstac¡or6 llañscurridos 180 dias natu¡ales, in¡nteraump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men correspond¡onto, desde ellin de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la ñ¡sma
que orig¡nó la lncápac¡dad que dio lugar a la indernnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfefmedad d¡stinta la aseguradora procederá nuevamenle al pago de
prestacion6 cuando haya n transcu rrido 30 dlas naturales ¡ninterump¡dos
en s¡luac¡óo de alta en elrégimen corespondionte, desdoelfn de la última
incápac¡dad temporal.
En el supueslo de producifae lncapacidadqs Temporales subs¡gu¡ertes
debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de caronc¡a.
En el supuesto de producirs€ Hospitalizaciores subsigu¡entes a una
anteñor a la Hospitál¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndGmnizac¡ón por parte de
está póliza, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcuñidos 180 d¡as naturalB ¡n¡nterrump¡dos, si encontraEe gn
situación d€ Hosp¡tal¡zación tal y como se describe en la presente pól¡za,
desde el f¡n del últ¡mo alta hospilalarla por la cual el asegurado hubiess
estado perc¡b¡endo la corespondiente prestac¡óñ siempre que la
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enlemedad causante sea la miama que origlnó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o
lugar a la ¡nd€rnn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Coando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡ente ss deba a una enfermedad d¡st¡nta la

aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de prqstac¡ones cuando
hayan tfanscurrido 30 dias natural€6 lnlntonumpldos s¡n encontBEg en

situación de H06pitalizac¡ón,
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ongs subslgu¡qntes dsb¡das a
causas accidentalE no habrá perlodo dE cerpnci¿
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.4., sarartiza en los

términos preüslos en esta Póliza. los riesgos que a cont¡nuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del TomadodAsegurado en el momerÍo

en elque se produzca elsiniestro.
4.1, PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EIIIPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por oJe¡ta ajena, pierdan su empleo o vean reducda su
jornada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salario por causa distinla

de su voluntad, a excepoón de los tuncionario§ púb¡icos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 mese§ contrnuos con un contrato labotal de

duración ¡ndefnida en la empre§a en la que cause baja, con unaJomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Segundad Social y estar registrado en el Señicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡bieñdo prestación pública por desempleo del Setuido PÚblico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servioo

Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento cle incurrir en la situaciÓn de Oesempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una pre§tación pública derivada de una

rncapacidad tenporal corno consecuencia de cortingerrcias comunes dicha

prestación se asimilará a efectos de esta garanlfa. a la Prestación de

Desempleo en su nivel conlnbutivo.
¿ 1 I PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturale§ consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, complrtado§ a partir de la fecha de su§pensión o ext¡ñciÓn

de la relación laboral. Oe ño permanecer los 30 dias consecuüvos en

situaclón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no

abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario desiqnado en la presente Pól¡za

con el llm¡te máimo de 12 pago§ consecutivos o 36 pagos altemos en totaly

siemprequedicha situaciónde desempleo ocuna durante la vigencia delseguro,

haya transcur¡do el periodo de carencia, y se produzca por alguna de las

siguientes ckcunstancias:
Extinc¡ón do la Relación Laboral:

t En virtud de expediente de regulaciÓn de empleo o de§pido colectivo

b. Por fallecimiento o incapac¡dad del empresario individual y siempre que

estas causas determinen la extlnoón del contrato de traba,o

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Pordespido o extinción delcoñtrato basado eñ causas obietivas'

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado úñicamenle en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geog'áfca), 41 1

apartados a). b). c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisiÓn de la trabajadora que se ve obligada a

abandon¿r su pueslo de trabaio en lo§ cásos de violenc¡a de género) y

49.1 j) (extinciÓn por incumplimienlo del empleadoo del Estatuto de los

Trabaiadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre)

f En virtud de resoluciÓn iudicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursal.
g. Suspersión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación- 

de empleo, resolución ludicjal adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se red@ca a la mitad, al menos, Ia iornada de lrabajo por

dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemn¿aciÓn cesad en el momento en qLle el

Asegurado re¿nude una actividad laboral remunerada aÚn de manera

pariial en los tém¡nos descritos por la normativa laboralespañola

4,,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARAHTIA DE PERDIDA
INVOLIJNTARIA DEL EMPLEO
No se consrderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualqurera de las sigurentes
situaciones:

a) Cuando haya sido despGd¡do y no reclams en tiempo y forma
oportunos coñtra la dec¡sión empre§arial, §alvo por ext¡nción do
co rato der¡vada de gxped¡ente de regulación de empleo o de
dsspido colectivo o basado cn las causas objetivas prevbtas en
el art¡culo 52 del Estatuto dc los Trabajadores (R.D.L-zmls de
23 de octubre).

b) Cuando su conlrato de trabajo s6 sxtinga por jubilac¡óñ del
ompresario empleador ¡ndividual del Tgmador/Asegurado o por
exp¡ración del t¡empo convenldo y/o l¡nalizac¡ón de la obra o
serv¡cio objEto del contrato.

c) Los trabajadores fros de carácter d¡scontinuo eñ los per¡odo§

eñ qr¡e carezcán de ocupación efectiva
d) Cuando, declarado lmproc6dGnte o nulo el despido por

senteoc¡a firme y comunicada por El omploador la fecha de
re¡ncorporación al t¡abajo, no s€ ejer¿a tal derecho por parte del
TomadodAsegurado o no se haga uso, en su caso! do las
acc¡ones previstas en la legblación v¡gqnte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabajo en

el caso en que la opción entre indemnización o rqadmis¡ón
corrBpondisra al trabajador o se ostov¡sra en excedenc¡a y

vsnc¡era el per¡odo fllado para la misma.

0 La extinc¡ón del contrato laboraldur¿nte el periodo de prueba' la
jubilac¡ón antic¡pada y elparo parc¡alcon una rsducc¡ón ¡nfor¡or

al 50% de su jornada labotal, o cuando la ¡ndeñnhac¡ón por

dqsp¡do consista en una ronta tsrnPoral pagadera on momenlo
del de6pido hasta la fecha 6n la qúe el ltabajador acceda a la
jub¡lación (Prejubilaclón).

g) S¡ el Tomador/Asogumdo t¡eñe derecho a perc¡bk un salario por
pane del empleador, se Exceptúan de este supuesto los

complementos salariales pactados colscüvamento en los

expedierles de suspeng¡ón del contÉto.
h) Los de§pidos cuya indemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la

leg6lmente establec¡da.
¡) Cuando eltraba¡ador ceso voluntar¡amente su puesto det¡aba¡o'
j) Cuando la ext¡ñción d€l contrato sea declarada procedonte por

senteñc¡a f¡rme, o siendo as¡ not¡ticado al Tomador/Asegurado
por pa.te del empresar¡o, Gste no haya reclamádo en üempo y

lonna debidos.
k) El despido s¡n derecho a desempleo del nlvol contribuüvo dcl

Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (qñ adelante SEPE)'

l) S¡ la preslaclón de Desempleo de n¡vel coñtributlvo del SEPE sE

rgclbe en tonna de Pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado sE acoia voluntaíamente a uñ

Expediente de Regulac¡ón de Empleo

n) Si la R€lac¡ón Laboral del Tomador/Asogu.ado lo fu6É con una

empresa propiédad de¡ árnbito fem¡l¡a¡ de éste hasta elsegundo
grado de cons¿nguin¡dad o af¡nidad, asi como en los casos en

tue el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de

consangu¡nidad o el te¡cer grado de afnidad fuera sl

admin¡sirador de la empfe§a; y tamb¡éñ si cl

Tomador/Agegurado fuera soc¡g con paesencia o reprssontaclón

d¡récta en los órganos de admlnistrac¡ón de la sociedad'
4,2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A Ios efectos de la presente pÓliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado conslatada médicamente. debida a uñ a@idente o

enfermedad, y que deiermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer tempo;almente su actividad remunerada o profesiÓn habitual or€inada

ajena a su voluntad

Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el

TomadolAsegiurado que en el momerdo de incurrir en dicha situaciÓn tuvíera la

condición de ;utónomos (Trabaiadores por oleñta propia) que coticen o no en

uñ Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social trabaiadores

porcuénta a¡ena con un coñlrato laboral temporal, trabaiadores por cuerta aiena

con un contrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantía de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarjos públicos' siempre que el
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acciderle o la enfermedad qLre den lugar a la referida incapacid6d lengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Electo y sin perjuioo de io
establecido respecto al periodo de carencia.
El Asegurado, en el momeñto de la conlralación. debe encontrarse en buen

estado de salud. sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de c¿rácter evolutvo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por

inval¡dez.
4.2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abona.á al Benefciario la Suma Asegurada. por cada
periodo complelo de 30dlas consecutivos en situación de lncapacjdad fempo.al
del Tomador/Asegurado y una vez tGnscurrido el periodo de carencia inicial, los

pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por c¿da periodo completo de

30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenke en dicha

siluac¡ón. 0s no poEnanecer los 30 dias consocutlvos en situac¡ón de

lncapac¡dad Temporal, la ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad
alguna,
El derecho al cobro de la ¡ndemnización cesa.á en el momento en qLre el

Tomador/Asegurado pueda reañudar o reanude su lrabaio/aclividad

remunerado/a o por cuerfa propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia y lambién si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los términos descritos por la ñoÍñatNa de la

Seguridad Social española.
El ¡mporte de ¡a indemn¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡srlo tiempo
o sobreviniera a una nLreva enfermedad a la inicialrnenle declarada
La suma asegurada se abonará al Beneñciano designado en las presenles

Condicioñes Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos alternos en lotal y siempre qLre dicha situación de lncapacidad femporal
ocurra duranle la vigengia del seguro y haya transcumdo el periodo de carencla.
4.3. HOSPTTALIZACION
A los efectos de la presenle pó¡i¿a se e ende.á como hospitalización la

siluación de lñgreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas

en un establec¡mienlo hospitalario en condición de pacienle, ya sea por

enferñedad o accidente y con la fnalidad de someleBe a lralam¡enlos médicos

o quirúrgicos

EstaÉn cubiertos por Hospitalización el fomadorAseguradol
. Oue en e¡ momento de producirse el sinieslro por hospitalización. no

resullen eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del emp¡eo ni

pala la de incápacidad temporal. es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producirse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relac¡ón laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
conlralación de baja laboral por razones de sallrd, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dÍas consecutivos en los 24 rneses

anteriores a la adhesión.
4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abona.á al Beneficiario de la preseñte pól¿a de
producirse ¡a hospitalización del Tomador/A5egurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hosp¡lalización y una vez

transcurndos los el peñodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales conseculivos drcha situacióó. Ds no
permanscer los «) dias consecutivo§, en s¡tuac¡ón de Hospltalhación, la

ent¡dad as€guradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se atlonará al Beneliciario de§ignado en las presenles

Condiciones Particulares con el lhile máximo de 12 pagos consecutrvos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situaqón de lncapacidad Temporal

ocuna duranle la vigencia del seguro y haya transcumdo el periodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
f EMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

conseclrentemente. no se pagafá prestación alguna en aquello§ s¡n¡estros que

resLrllen o sean consecuenqa de las §rguenles situacionesl
a) EnfermedadBs, les¡ones y compl¡cac¡onG causadas d¡recta o

ind¡réctamente por voluntad d9! Tomador/Asegurado o
deaivadas dE la rqallzac¡ón ds actos notor¡amente temerar¡os
quo ontrañen gravss r¡esgos para Ia salud.

b) El er¡ba.azo, parto o abono as¡ como 106 per¡odos do descanso
volu ario y obl¡gatorio que procedan en caso de maten¡dad.

c) Las produc¡das cu8ndo el Tomador/Asegurado se €ocuent¡E
bajo la ¡nf,uenc¡a dol alcohol, drogas tóxicas o estupofac¡ontes;

los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,

sonambulisrño o en desafio, lucha o riña, excepto cáso probado

de legítima defensa; as¡ como los der¡vados de una actuación
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
resistenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enrerñedad, dolencia, estado o lesión por la que el

Tomador/Assgurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡cnto
de un méd¡co en los l2 meses anterioros al in¡cio de la coboatura
de la presente Él¡za con anterior¡dad a la contratación a la
póliza, asi como ias secuelas producidas por ellas, así como los
delectos de nac¡m¡ento y las entem€dades congénitas.

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u

odontológicos que no sean esencia¡es por razones máricas y

sean demandados por el Tomador/Asegurado por iazones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estática§, s¡empre que no s€ deban
a secuelas de acc¡dentes producldos con posterioridad a la

fecha de cfecto de la cobsñura dol seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como
cualqu¡er olro proceso patológico que tenga como
ñariifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo qúe oxistan ev¡dencias
objeüvadas por estudios máricos complGrientaaios
(radiolog¡as, gammagrafias, escánergs, T.A.c, etc.) qus
demuestren la existencia d€ alteÉcionss y lesiones que

¡ustit¡quen eldolor causa de la ¡ncapacidad tempordl.
g) Cefaleas, e¡fermedades psiquilr¡cas y mentales, incluyendo el

estrés, ars¡edad, depresiones y afecc¡oñes slm¡lates, aun
cuando d¡chas onfemodades y afecc¡on6 hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por uí méd¡co especial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enlermedades o lcs¡oñss derivadas de la práct¡ca
profes¡onalde cualquie¡ deporte, de la part¡cipación en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la pÉctica como afic¡onado o profes¡oñal

de actividades dealto riesgo, asicoño los accidentes dedvados
de la conducc¡ón de vgh¡culos s¡n el correspondiente pemiso
exped¡do por la autor¡dad compe(ente y los acc¡dcntes aéreos a

excepcióí de los vuelos comerc¡ale§ on l¡nea ¡eg ular autorizada.
i) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pensión de

invalidez o que estén tramitando en el momento de la

contralac¡ón dol seguro la incapacidad permaneñte absoluta.
4,5, INCOMPATIBILIDAD OE GARAÑTIAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a delEmpleo, lncapac¡dad Temporal
y tlosp¡tal¡zación son excluyentes entre sí depsndiendo do la situac¡óñ
laboral en la que se encuentro al Tomador/Asegurado en el momeñto de
produc¡rse el siriestro, por tanto cuando un fomador/Asegurado osté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá ostar cubierto por
l¡capacidad TEmporal, n¡ por Hosp¡tálhac¡ón e ¡gualmente en el resto de

los supu€stos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubieno por
lncapac¡dad femporal y Hospital¡zación.
5, EXCLUSIONES COi¡UNES A TOOAS LAS GARANTIAS
psrmismo, el Benerlciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lñcapacidad fempo¡alsi la conlrngenqa se
produce, o se denva o es consecuencia direcla o indirecta de:

1. Los íesgos oxtraord¡nados suietos a recargo obligator¡o a favor
del consorc¡o de compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hochos der¡vados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido declaración oficial de guerra.
4. Las consocuencias d¡aectas o ind¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclearo contañ¡nac¡ón radiact¡va.
5. Su¡cid¡o o la tenlaliva del m¡smo du€nte la primera anual¡dad de

seguro.
6, Los s¡niesúos causados ¡ntercionadamente./voluntadamente o

por mala le del Tomador/Asqgurado. Las consocuonc¡as de un
acto do ¡mprudcncia temsrada o negl¡gencia grave del
Tomado/asegurado, declarado asi judicialmente.

7. Los s¡n¡estros ocuÍ¡dos como corsecuencia de temblores de
t¡gra, e,upciones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sisrñicos o meteorológicos de carácter extraord ina rio.

8- Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9- Los Cal¡ficados por el gobismo ds la nación como Calam¡dad
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9-. DURACIÓN DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegu.otendrá una duración inicralde 5 años a coñtar desde ta lecha de efedo
delmismo, transcumdo dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberluras
objeto delpresente contrato, con periodicjdad mensual hasta que ocura alguna
de las circunslancias que se detallan a cont¡nlación:

- Se prodLrzca elvencimiento del préstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el fomador/As€gurado cumpla 65 años siempre que
esla circ{rnstancia se dé con anterioridad al vencimiedo de la operaci5n
de flnanciación.

La cobertura teaminará y el derecho al cobrc de las prestaciones cesará en

el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes evelfo§:
a) La fecha en la cual todas las canüdades deb¡das por el

Tomador/Aseguradg a la ent¡dad prestamista por El contrato
de Financiac¡ón v¡nculado a €6ta ñl¡za de seguro tueran
re€mbolsadas a la Entldad Preatam¡sta.

b) Al alcanzarse la fscha de teí¡iñac¡ón del Conúato do

F¡nanc¡ación vinculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dades debidas or v¡nud del
m¡smo.

c) La fecha en quo elContrato de F¡nanciaclón vinculadoa€sta
Póliza de a€guro term¡ne por cualquier causa.

d) La Iecha en la cualel Asqgurado alcanco la edad ds 65 años,

o en la fecha on la que se cese en toda act¡vidad profesional
remunerada, o en la f€cha de ¡ubilac¡ón g de prgubilaclón

cualqubra que sea su cau$, excepto para la garant¡a de
hospitalizaclón.

e) La focha de rallecim¡ento o de d€clarac¡ón del 6tado de
lncapac¡dad Peflnanente del Asogurado Eñ cualquioaa dg

sus grados o Gian lnval¡dez.

0 La lgcha Gn la que 3e prcduzca una §¡lbrogación, c6ión de

la posición o cualquior transm¡sión de Ios dErechos y

obl¡gac¡ones de las paftes que ¡ntervienen on el Contrato dq

F¡nanciación.
g) As¡mismo, la cobertura terñinaÉ en la techa en la que el

Asggurador haya pagado ql número máximo de

Prestac¡one§ consocutivas o alterna§ poa lncapac¡dad

femporal, Hospitalización y/o Pérd¡da Temporal lñvoluntaria

de Empleo que se han fijado en e§ta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vlgencia de la pÓliza elcontrato de seguro

sólo podrá ser rescirdido en el supL¡esto de amortización total anticipada de la

operac¡ón de fnanciación a la que se encuentra vinculado elseguro. En estos

casos se proceclerá según lo establecido en el apa(ado I de las presentes

Coñdiciones Particulares

Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurridos los onco

prir¡eros años de la póli¿a, ésla podrá ser resciñd¡da a icipadamente a la fecha

prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como

por el TomadolAsegurado. En el §upuesto de rescisión anticipada d€l seguro

esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Eñtidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la poma no consumida corespondienle

a la mensualidad en la que se produzc¿ la rescis¡ón, qL¡edando desde ese

momerlo extinguda la pÓliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes c¿sos:

. Por agrava;ón del rie§go. Una vez comunicada esta orcunstancia a la

Asegu;adora, ésta podrá proponeruna modifcac¡Ón del contrato en un plazo

de ios meses. ElAsegurado podrá aceptala o rcchazarla en un plazo de

quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo la

Entidad podrá advertk de nuevo alfuegurado. dándole un nuevo plazo de

quince dias, tlanscur dos los cuales y en los ocho dias siguiente§

comunicará al Asegurado la resc.¡siÓn delnitiva. La Aseguradora podrá'

igualmenle, rescindir el cortlato comunicándolo por escrito al Asegulado

dlntro del pla?o de un mes a partir del dia en que tuvo conocrmiento de la

agravación del riesgo
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Nacional o catástrofe as¡ como ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las congecuenc¡as de guerras o do olras clrcunslanc¡as

extraordinarias y aquéllos otrqs supuestG que tengan la
conslderac¡ón do fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIIIIA
La tarifa de primas aplic¿ble al p¡esente seguro será ,a especiicáda en la Ease
Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniveasarios mensuales una vez lranscurida la duracióñ iñicial de

5 años siexisten cambios nomativos, legales y objelivos, eñ la defnición de las
preslaciones a ajenos a la actvidad de la aseguradora. La citada variación debe

set comunicada al Tomador/Asegurado con un pteaviso de dos meses. plazo

durante el cualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza

A la prima que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos

y recaqos que sean en lodo momento legalmenle reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única duÍante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurtido el periodo de duracrón inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

pnmera de las presentes condiciones paniculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en cor{rario establecido en la pÓliza, el

abono de las primas se realizará medianle domiciliación bancaria de los recibos.

A eslos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ernidad

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la dom¡ciliaclÓn de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tornador/Asegurado cualquier gasto

denvado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la pr¡ma única. elseguro no entra¡á eñ vigor. En esle

caso, la Entidad Aseguradora quedará libe.ada de §u obligaciÓn en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las pÍmas siguientes, la cobertura del

asegurador qúeda suspendida un mes després del dia de su vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los §e¡s meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el conlrato queda extiñguido. En

cualquaer caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspenso.

sólo podrá exigir el pago de la prima del per¡odo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Asegutadora comunicará a través

de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la pól¿a quedará

cancelaclaenel momentoenelque se produzca un segundo iñpago de la pnma

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las pnmas mensuales en los supuestos de r€novaciÓn, podrá reallzar las

modmcaciones que se eslablecen en elpresente apartado. Estas modifcaciones

unavez notifcadas y aceptadas por la Entidad AseguradoGen un plazo máximo

de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplernento a la PÓliza de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/A§egurado surtiráñ efecto desde el

dia de la soliciiud.
Anulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amortización lotal de la operacrÓn

de inanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo previa

devolución al Asequrado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el imporle corespondiente a los recargos e

impL¡eslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de siniestro quedando

extinguido el conlrato de seguro.

Modñcación de la suma a§eguEda La amortizaciÓn anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspond¡ente a la parte amort¡zada anticipadarnente del

préstamo menos el importe corespond¡ente a los recargos e impueslos

satisfechos. continuando vrgeñte el presenle contrato de seguro por reslo del

lmporte del préstamo pendrenle de amon¿ar

LáEntrdad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicrones

de la póliza tras la amortizaciÓn parcial realizada por el Tornador/Asegurado

El pr;edimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se

prodr-zca la amodización parcialdel préstamo, no será de aplicac¡ón una vez

transcurrido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable Men§ual'
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. De conformidad con lo esiablecido eñ el articulo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro s¡ por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su vencim¡ento. el asegurador t¡ene derecho

a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debda en via ejecutiva

con baseen la póliza Salvo pacto en contrario, sila prima nohas¡dopagada
antes de qúe se produ¿ca elsrniestro. el asegu rador q uedará liberado de su

obligación.
En caso de falla de pago de uña de las primas siguienles, la coberlura del

asegurador queda suspendida un mes después del día de su veñcimiento

Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimientode la prima se entenderá que elconlralo queda exlinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cu¿ndo el contrato esté en sL6penso. sólo
podrá exigir el pago de l¿ prima del periodo en curso.

Si el conlrato no hubiere sido resuello o ertinguido confome a los pánafos

añtedores. la coberlura vuelve a lener efecto a las veirticuatro horas del

d¡a en qLre el tomador paqó su prima.

Os acuordo con lo sstablec¡do en el articulo 22 de la Ley dq Contrato de
Seguro las partes puoden oponerse a la prónoga del contrato mediante
una notll¡các¡ón escrlla a la otra partE, efgctrrada con un pl¿o dE dos
meses do ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del perbdo dol sgguro en cu.so
cuando la oposlc¡ón a la prórroga sea qercitada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes de antolación cuando la oposiclón a la
próroga sea qj€cutada por el Toñador/As€gurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales ño se ha producido el pago

de las primas sucesrvas.
lguahente para el abmo de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado. deb€rá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del pÉslamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones coñtratadas en

las condiciones que se estable¿can en las Condiciones Paóculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados vislen al Tomador/Asegurado debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria

El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestac¡ón. salvo que no haya sido posible el llevafo a cabo por la oposioón del
médico o personal facultativo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporal

La documenlacjón que la Compañia solicitará al Toñador/Ategurado en caso
de siniestro es la sig¡rientel
PERDIOA INVOLU]'ITARIA OEL EI'PLEO
En la aoertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
' Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente finñada y sellada.

- Cerl¡tcado de Empresa y dos últimas nóminas debidamente lrmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnización elechrada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamente fmado y sellado

- Jushllcante cor¡espondrente al ingreso de la rndemniTacion
- En caso de SMAC/JUFZ. Acta de Concilacro4 Demanda y Sentenqa

Judcial
- En caso de E R.E.. autorizac¡ón administratúa v comunicación de lá

empresa al trabalador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido
- Reobo del préslamo paqado á la fecha del srnresfio.
- Justillc€nte de la tlulandad de la cuenla bancana donde ingresar las

preslaciones.
- Cúalquier otra documentac¡ón sústitutiva de la anteriormenle re'acionada o

que sea necesaria para verif¡car su validez o alcánce.
En la continuaci ón delsiniestro
- Justiñcante de pago del SPEE y/o Vida labo.al actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda
INCAPACIDAD TEIUPORAL
En la apertura del siniestro:
- Copia ¡egible delDNUNlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena).

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de autóngmo, documenlo
acredilativo de eslar inscrito en el régimen de Aúlónomos de la
Seguridad Soci¿l y último paqo

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguddad Social u Organismo Competenle, que
lusliflquen al menos 30 dias en ,ncapacrdad

- Hrstorial Clinico o Certificado [¡édico donde se delalle la fecha de
diaqnóstrco y causas de la enfermedad delAsegurado En el certrfrcado
se hará constar especificamente s¡ exislen aniecedenles relacionados
con las causas de la iñcapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alla hosp¡talaria.

- Ademá§ de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judjciales y/o atestado y/o copia del ceñiflcado emitido por la
empresa si se kata de uñ accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancarja donde ingresar las

prestaciones
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anterioÍmente

relacionada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance
En la continuación dsl sin¡estro:
r--TarEs de confi-rrmación de la baja peródicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
Eri la aosrtura del siniestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y corhpleta o en caso de no haber trabajado

ñunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alt¿ emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitallzación con esp€cilicación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalar¡o que iustifque al menos 7 días de hospitalización

' Historial Cliñico o Certificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se haÉ conslar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certifcado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones
- Cualquier otra documenlac,ón sustitut¡va de la anteriormente

relacionada o qLre sea necesaria para veif¡car su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dql s¡nieatro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes ql]e corresponda.
Si fuera procedente el recha¿o de uñ siniestro con poslerioridad a hab€rse

efectuado pagos con cargo al misn]o, elAsegurador podrá repeü. a su elección
contra el Tomador/¡usegurado o el Benetciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacrón sólo se llevaaá a cabo irna vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Bereficiano. Eñ caso de que no se entrcgara dicha

documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna
Una vez que la Enl¡dad Aseguradora, haya recibido las peninentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo füadas en la defnición establecida
en la preseñte Póli¿a, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Particula.es y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encLrenlre eñ siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las srguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lñcapacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encue¡tra en dicha situacióñ.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u HospilalEación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previslas en el ContEto de Segurc se paqarán por la Entidad
Aseguradora al Benefic¡ario establecado en las presentes Condiciones
PaÍticulares.
12, RÉGIMEN DE RECLAMACIO¡¡ES
1 2.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artícuto 97.5 de

la Ley 202015 de ordenación. supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiar¡o o los
Beneñciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pó de la Caslellana no 44,28046 Madrid y con página webl
wllw dqsfp.mineco eskeclariaciones¡ndex aso contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o rcclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será imprescindible acredilar haber formulado las
quelas o reclamaciones. previamenle por escrito alÁrea cle ProleccrÓn
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Asequradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12 4 ElArea de Protección del Clrente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo.21 - 28014 l\4ADRlD, y direcc¡ón de coreo
electrónico pl9!9!!tgIlqqlqllgllgfA!!!!4I!!9t§.9!1 tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean loÍmuladas por las personas
anleriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resoluciÓn
por dicho departamento podrá seguirse la tramilaciÓn ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en c¡y'elázquez n"80, 1"D, 28001 Madr¡d Tfño. 9'13'104043
- Fax 91308499'1 reclamaciones(ada-defensor.oro. La entidad
aseguradora se comprcmete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del prccedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucaón de confictos,
nia la prolección administrativa.
El Área de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las queias
y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oflcinas y en la web de

la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilatado en cualquier
momento.

I3.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGT]RADOS
De conformidad con lo previsto en la normafva aplicable en materia de

protecc¡ón de daios. y especialmente en el Reglamento (UE) 20'16,679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecciÓn

de las personas físicas en lo que respeda al tratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/4dCE

(Reglamenlo General de Protección de Datos). CNP PARfNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegúrado de la

Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguienle

TNFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Respon6ablo del tratamlqnto de sus dato§

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfo' infoimaqÓ¡ adlcronal

F¡nal¡dad doltratam¡ento dq sus dalos
F¡nalidad Princ¡pal": su§cripciÓn y ejecución de un contrato de seguro'

+info infonnaciÓr1 adioonal

Legltjmac¡ón para el ttstam¡ento de sus dato§

La bass l€gal para el tratamiento de sus dato§ e3 la ej€cución del contrato

de seguroén los términos que figuran en las Condiciones dela PÓliza asicomo

en la 
-Ley 

de Contrato do Ssguro y Ley de Ord€oac¡ón, Supervisión y

Solvqnc¡a de enüdadÉ aseguradoras.
+rnlo: rnfornlactón adlcio¡al
Dest¡natafios
Sus datos Podrán §er comunicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradora§
r' Provee-dores de CNP Pa(ners para la prestaciÓn de seNicios relacionados

con et conlrato de seguro suscrito (por ejemplol proveedores de CNP

Partners para la prestaciÓn de algÚn servicio relacionado con su conlrato'

empresai tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners h¿ya

e{;malizado dichos serv¡cjos. pentos. etc ') con los que CNP Palnefs se

compromete a suscíb¡r el conespondiente contrato de tratamiento de datos'

r' Med]adores (agentesy/o corredores) que hayan inteNenidoen la mediación

r' Empresas defGrupo en el caso de que sea necésario para el cumplimiento
de las obligaoones de supervisión y/o para gestión administrativa y gest¡ón
ceniralizada de recursos infomáticls.

fransleronc¡as lntomac¡onales prev¡stas: Salesforce.corÍ EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Saleslorc€ es una empresa proveedora de
servicios inforñáticos de CNP Partners
+i.fo rn[onnac ón adioonaL
Dgrechos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asi corno otros derechos comose explica
en la información adicional
*rnlo: rnfonnac¡ón adioonal
INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Re6pon6ablq dql lratamlEnto de sus datos
Datos do contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014lvladrid
Teléfono 915243431

Correo Eleclrónicor aleñcion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: d¿O,e§@§¡ppA¡!C§4
F¡nalidad del tratam¡ento

¿Con qué Iinalidad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Principal', los Datos Personales sedn
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarif¡car los nesgos;
. En su caso, para la realizaoón del test de idoneidad y convenienc¡a, así

como en su caso manlener actualizados sus dato§ pafa este in;
. Suscribir, cr.implir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;

' Geslionar y dar seguim¡enlo admin¡strativo al contrato de §eguro hasta la

extinqón de las obl¡gaciones juridic¿s de las partes bajo elmismo:
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el coñtrato

de seguro y emrtrr reqbos relalivos a las mrsm¿s:
. framitación de 106 s¡niestros (incluyendo prestacjón de seNicjos por

tercelas empresas contratadas por CNP Partners para elcumdimienlo del

contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso liquidaciÓn de

los Sinieskos a través de las emprcsas a las que se hayan extemalizado

tales turrciones)l
. Geslión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pól¡zas, siniestros, provisiones técnicas e invers¡ones;
. Real¿ar evaluaciones delrie§90. solvencja y posible fraude de foma previa

a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
vigencra del mismo, incluyendo, habida cL¡enta del iñterés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora. la consulta ycruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evrtar faude en el seguro y con fichercs sobre

solvencia patrimonial y créd(oi
. Cumplir con obligacio¡es preüstas en la Ley, incluyeñdo aquellas que

obliguen a la Ertidad Asegurado.a a idenlifcar al fomadot o cuando su

tralamiento esté basado en una habilitaciÓn legal;

' La realización de esludios de técnica aseguradora en análisis de mercsdos

objelivos y perf¡lados confines actúariales para ladeterminaciÓn de la prima

en la suscripciÓn del conlralo de seguro;
. Geslionar. en su c:tso. de foma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, seNidores incluyefldo aquéllos que e§tén en la nube) o para

fnes admin¡strativos inlemos dentro del ni§rno grupo de empresas al que

Pertenece CNP Panners.
. Remitirte comunicaciones cornerciales sobre los productos de CNP

Partners similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada

lelefónica

¿Qué tratamie tos ad¡cionales podemos realizar?

Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofeflas

comerclales de CNP Partners por medios electrónicos así como

inlormación sobre productos distintos a los contratados, información sobre

las acc¡ones de marketing que CNP PartneG vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán figurar. campañas, proyeclos, sorteos, concursos evento§ de

cualquier tipoy temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacciÓn y

envio de nevislelters (todo ello incluso por medios electrÓnicos)

r' Si ha aceptado, sus dato§ podráñ §er lratado$ para la elaboraciÓn de

perfles con fnes corErciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso y entre olras adecuar las

comunicaciones comerciales diseñar productos en base de dichas

preferencias Y nec€s¡dades
de su contrato
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acciones de m¿rketing (entre las que podrán figurar campañas. proyedos,

sorteos concursos. eventos de cualquier tipo y temálica) asi como envlo de

newsletteE. porcualquier medio (enlre ot.os, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado eslá cláusula sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cadera,
fusión. escisión y lransformación
La transferencja lrfernacional de Datos a las emp.esas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismasestén incluidas en elámbito
de las Normas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protecc¡ón equiparable alespañol y contarán con lodas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

l\¡antendremos actualizada la infomación sobre lransferencias ¡nlemacionales
que se vayan a rcalizat eñ un futuro eñ nuestra web:

https /wv¡/wcnppartners. es/politica-de-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer siCNP Partners está lratando datos
personales que les concieman o no
Las peEonas interesadas lienen deÍecho a acceder a sus datos pelsonales
(dsrecho de acceso) as¡ como a solicitar la rectificación de los datos inexaclos
(derecho de rectil¡cac¡ón) o en sLr caso, su supresión cuando. entre otros
molivos los datos ya no sean necesarios pala los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteÍninadas circunslancias.los interesados podrán solicitar la limitación del
taalamiento de sus dato§, en cuyo caso, únicamenle los conservaremo§ para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derscho a la l¡m¡tación del
tratam¡ento).
En detem¡nadas clrcunstanclaa y por mot¡vos rclac¡onados cori su
s¡tu¿c¡ón particular, los intores¿dos podrán oponerse al tmhm¡ento de
sus datos. CNP Partners deiaÉ de tratar los datos, salvo que obede¡can a
mot¡vos legít¡mos o elejercicio o detensa de pos¡bles reclamac¡ones.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimienlo (derecho de
revocación del cons€ntim¡gnto)
En elcasodeque solicite la portabilidad de sus datos a ot.a entidad aseguradora
(dorccho a la portab¡l¡dad de los dalos), se podrá realizar. pero siempre que

cumplan con los requisitos para qL¡e se pueda ejecutar la misma y siernpre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma para poder eiecutar la porlabilidad (por eiemplo. no se podrán

real¿ar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e'
mail: gdpr.es.peticion@cnppartnec.eu indicándonos que es lo que necesita en
Íelación con sus dalos.
Siprefiere enviamos su pelición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Carrera de San Jerónimo no 21

28014|\¡adrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosolros en relación a
la protecc¡ón de dalos personales
S¡ no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
protecc¡ondelcliente(Ocnooartners eu o a través de un escrito en ef domicjlio
antes indic¿do pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la auloridad
encaraada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página \.Jeb puede encontrar infomación adicioñal y complementaria sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página r4€bi

https:/,4eww.agpd.es/porlalM/ebagpd/index-¡des-idphp.php

CNP

¿Durante cuáÍto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga la

relación merc¿ntil. salvo que revoque su coñsenlimiento o se hubiera opueslo

con anterioridad. en su caso y una vez llñal¿ada, durante el plazo de

conseNacjón legalmente eslablecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de

coneo eledrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos distiñtos a los conlralados, iñformación sobre

las acciones de marketinQ que CNP Palners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar. campañas, proyec16, sorteos. concursos, eventos de

cualqu¡er tipo y temática), l¿ realizacón de encuestas de salisfacción y

envio de nev/sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las

comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamienlos eslablecidos en los dos párrafos anle ores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en

el apañado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado eñ este documento de info adiciona¡.
Leg¡ümac¡ón para El tratamienlo dg 6us datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podráñ ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro. En

caso de negaliva a facilitar dicios dalos o a que sean tratados, no será posible

la celebfación del contrato de seguro y/o gestión del contrato
Ad¡cionalnEnte, sús datos serán katados por los siguientes molivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas

comercialesde CNP P¿rtners por medios e¡ectrónicos asicomo inlormacióñ
sobre produclos dislintos a los contralados, para irfomarle sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,

concursos. eventos de cualqu¡er lipo y temáica) y/o re¿l¡zación de
enclreslas de satisfacción y newsletters (lodo ello incluso por medios

electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado. la cláusula para el lralamiento de sus datos para la

elaboración de perfrles con fnes comerciales y de markeling con e¡ objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c€so, y entre otras,

adecuar las comunicacrones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en Ia normativa que aplique alcontrato de

seguro suscrilo enlre olras, la Ley de Contralo de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo d€

desarrollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial2ac¡ón a distancia

de setu¡c¡o$ financieros, Reglarnento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10deOctubrede2014. por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamenlos comunitados de ejecución de solvencia ll, ürectiva uE
201687 sobre dislribrJc¡ón de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014. de 26
de nov¡embre de m14. sobre los documenlos de dalos fundamentales relativos

a los productos de inversión minorisla v¡nculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sotrre la instrumenlación de los

compromisos por pensiones de las empresas c¡n los trabajadores y
benefc¡aios. asi conro cualqu¡er olra Ley que se promulgue en un fjturo y que

afecte al contrato
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés legítimo por
pade de la aseguradora
Destinatarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Ademásde lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula de comunicaciónde losdalos.
sus dat6 se van a mmun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede información comercial sobre productos de seglrro.
intermediación a lravés de inlerñel, y planes de pensrones, informafe sobre
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMETIfE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS fRAfAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

IIOMBRE 0E tt AS€GIIRÁDoRÁ CñFPARTNERS0ESEGUROSYflEASESUfloS S.A don.li¡d! ai Ca{a d€ r¡¡,h¡o^e ?r 2001¡ M¡drd lElr¡ñal IIÁIURÁLE¿A OEI RIESGO CUBIERTO IIO VdA
MED|ADoR ELIRoCAJA RUM| MEDIACIÓ oF,¡dor dé sm.§.9r0! v'@lado S.i. M d6úl o or dMqis 2 -45m41oLEOo COI{CÉPfo pOR EL CUAL SE ASEGUR} Fd tusl¡ propr¿

Debe autor¡zar ol uso de Sus datos do salud en caso do siniestro. para la tramitac¡ón. per¡tac¡ón v liouldación dgl m¡smo. dado oue de

@l

D Acepto conlorme a lo ante¡or. al lratamiento de los dalos de salud para lá elecuarón del conlrato por la propia aseguradora o a lraves de u¡
proveedor de CNP Partners para la lrarnilacrÓn y llquldaqón del sinrestro

Si acepta ¡o siguienle. sus datos podrán ser kalados para remilrrl€ ofedas comerciales de CNP Panners por medlos electrÓnicos. así como

información sobre productos distintos a los contratados, ¡nformación §obre las ácc¡ones de markéting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre olfas, cafipañas. proyectos. sorleo§. concursos. eventos de cualquief tjpo y lemálica), la realizaciÓn cle encuestas de

satisfacción y env¡o de neüvsrette.s (iodo ello incluso por medios elecl.Ónicos).

tr Acepto el katam¡ento de mis datos para recibir ofe(as comerciales por medios electrónicos. infomac¡Ón sobre productos distinlos a los

contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de sati§facción y envio de newsletters (lodo ello incluso por med¡os

electrón¡cos).

Si acepta to srguiente, sus datos podrán ser comunicados a ot.as empresas del Gropo al que pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofrecer

rnfonnac,ón comerc¡al sobre Sus productos y servioos. realizacion de accione§ de ma*e¡ng de Cualquier tipo (entre otras campañas, proyectos,

sorteos. concursos eventos de cualquier lipo y lemática). asi como env¡o de new§lelters- por cualquier medio (entre okos. postal, teléfono, e-

mail). +info: información adicional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empres¿s del Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comerciales y de market¡ng y

recepción de newsletters (por cualquier medio)

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de peliles con Unes comerciales y de markeling con el objeto de conocel sus

prefer;ncias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerc,ales diseñár producto§ en base de dicha§

preferencias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboraciÓn de perfile§ con fines comercaales y de marketing

El presgnte contrato se r¡go por las coNolcloNEs GENERALES, po. las coNDlcloNES PARTICULARES y po' los anexos y Apéndices que em¡ta la

enlaal aseguraoora, y qi", un s, con¡unto, const¡tuyoñ el contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado Las cláusulas de las

cONDlcloNES GENERALES son dssarrolladas y, on su caso, mod¡licadas po. estas col'lolcloNEs PARfcULARES. E¡ caso de discrepanc¡a entre lo

estabtec¡do en tas coNDtCtONES GENERALES y'lo pactado en tas coNotcioNEs PARICULARES, prevalecerán ésla6 sobre aquéllas, salvo que dicha

¿i*Lp"i"¡" a*¡r" ¿" pactos contra la loy, la ;oraio el orden públ¡co, en cuyo caso se entEnderán nulos de pleno d€recho' lgualmente las presentes

cot{DlcloNEs paRflcuLARESsoñ emit¡das tqmando como base las declaraciones del tomadof, el cuest¡onario mé<i¡co o en casode seras¡ requefido

p- ta 
"orpaai" 

asegrradora do acuerdo con las pfuebas que se considefen necesarias pafa una corfecta valofac¡ón del r¡esgo'

A los efectos do lo d¡spuesto en los articuloe t22; sigu¡entos det Reglamento de ordenac¡ón, supervis¡ón y solvencia do las Enüdades A§eguradgraa

V aá""gri"¿o*", 
"piobado 

por Real Decreto 10é0/2ó15, de 20 de noviembre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce habor recibido' en la

'r¡".atá"¡" 
v 

"on "nt"r¡oridad 
a la celebración del prssente contrato, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todgs los aspecto§ relativos al pressntc seguro

que se contemplan en lo§ citados pfecePtos reglamentar¡os_

EL roMAooR oEcLARA coNocER Y A¿EPT;R oUE LAs PRESET{fES CoNolcioNES PARTIcULAREs ANULAN Y SUSTITUYEN cUALESoUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREI{ EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Lg¡do y conforme,

Hqchopordupl¡cado,enlohojasin§oparableséxpedidasporambascalas,envlLLAREJoDEsALvAl'|ESal4deoctubfede20l9

EL ASEGURADO LA ENTIDAD

i\ ,.t-':-'T

D. Santiago Domingue¿ Vacas
D¡rector General Adjunto

ElRocA.la RURAL l¡EDlaclÓN oPEMooi oE gqNcA sÉ3uq09ÍMILA Oa S.l h@ lo 6 C R6g dlo Aar¡ii §lfl¡o E ¡6d d. r€ó.d.r6 d! sO@ d. É drÉ ov 001r
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Im1319 1610 3.991, * 3'd¿l i brc & s@*láó.i loro195hq¡¡"332¡¡ rñ5 1 A 285i1345 clareadFt. DcsFP c+559¡0001
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PARTN ERS

orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rcct Debtt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
' uandete Reference

CNP

206823081 000228000000557301

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtot(s)

IGOR MAGRYTSKYY

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ounf nuñbet - IRAN ofthe Debtot

ES95 3081 0228 2933 82r9 E921

swtFT i 8rc

BCOEESMM(}Sl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentifi(ación del A(reedor

AvtSO TMPORTANTT: Et d.udor qued¿ iñfoh¿do que, el ld.ñtifi.¿dor dcl A(rcedor ELronci¡do .n .nr M¡nd¡ro pu.de difcri., por e¡ (¡mbio del Código d¿ N.gü.io 6ufuo)

d.lmlimo, nlpeíu¡c¡o ¿lguño.n lor ¡rtcr.t.t d.ld€údor.

Nombr€ d€ la calle y número
Street Namc ¿nd nurnbü o¡ the Credilol
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Codc / A¡y
28014 MADRID

P¿fs

Country
ESPAñA-sPArN

Medi¿ñte la firm¿ del present€ fo1l!lular¡o de Ordeñ de Domrcil¡ac¡óñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S.A. a enviár órd€n€s a su

en¡idad f¡nan<¡ara, para ádeudár en su (uenta los rmportes que se devenguen como (oñsecuencía de este (on¡rato y, ásimismo, autor¡za a su entidad

f¡ñañclera para cargar eñ su cuenta los ¡mportes debidamente not¡ficado3 por CNP PARfNERS de SegLrro5 y Reasé9uros, 5.A. Como parte de !us der€chos, el

deudor esrá l€gitimado al r€embolso por su entidad eñ lo. térm¡nos y condicioñes del contrato suscrito (on la misma. Lá solicitud de reeñbolso deberá

ef€ctuárse dentro de las oaho s€man¿3 que srguen a la fecha de adeudo en cupnta. Pu€de obt€n€r iñforñación adicion¡l sobre 5us dereahos en 5u entidad

8y sgn¡¡g th¡t ñandate fon, yóu zuthot¡zé CNP PARTNERS de Segutus y Re¿tegu¡os,s.A,to tend ntttuctio¡t to you¡ bank to d.b¡¡ your a.couñ¡ Ih. ¿ñounrt Íhat acctue ¿5 ¿ result

fñm th. dat. o. *h¡.h tou. z..ou w¿s déb¡ted- Your ights regard¡nq the nandate erc expl¿ined ¡n e ste¡eñ¿ot that fou.an obtaú hoñ yo!. bank.

Tipo de pagoi Pago .ecurrente
TWe ofpayment. R¿curÍent pdwent

Lugar fecha (DD[1I¡AAAA]

DAIE (DDMMWYY)

't4/10t2019

F¡rma del deudor
Stgnaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE saNjtRóNtMo, 2l 280t 4 [4ADRtD Ejemplar para el Acreedor
Please, return to Crcdt(or address

aNPP^Rr\ERsDtsEcLRosYREA§EGIrROs.sa-c:ñrdcs¡nlcrorro:l-ltdl.lM^DRIDIISPAÑA) I'r'lrl5:.r:¡rN F +l¡1)15,!.t3lr)l{n{ crpD¡n¡G§
RNl ¡.[t Jnd.bnro.t3t,) Lhro]rr/)t §.:r,d.tL,hfod.9E,r,lrd§..fdt,. rql roD¡rl3ltu tnr r.rr\tF at*lt¡lr§ ckrr{d¡r\¡ DcsfP cor«,<iln



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

206823081 000228000000557301

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Debtoit)

IGOR MAGRYTSKYY ,

Número de cuenta IBAN d€l Deudor
A«ount humber - |SAN of the Debtor

ES95 3081 0228 2933 8219 E921

swrFT / Blc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

CNP

AV|5O tMPORÍANTE: E¡ deudor qued¿ info.Ndo que, el ldenlifi(¿dor del A.r.edo. mferenci¡d. ¿n ere M¡nd¡to puede drfer r, por .l (¡mbro del Códiqo de Negoc o (5ufuo)

r¡.¡uidoeret ñisrno. .on .t uritiz¡do por el A(reedor en lá 9e( ón dr ¡deudot S!PA <on 5! Ent¡d¿d Frná¡<i.r¡ trñquee5loiñpliq!ev¡ri¿(iónenlardenl¡dadfr<¡lv/o1.9¿l

del ñirmo, nipert!icio alguno eñ los iileres€s delde!dor,

Nombre de la calle y número

Streel N¿me and nuñber of the Creditor

CARRERA DE sAN JERóNtN4o, 21

Código postal / cludad
Post¿l Code I City

28014 MADRID

País

Cofitry
ESPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificac¡ón del Acreedor

Mediante la firm¡ del pfesen(e formulafio d€ orden de Domiciliacióñ, usted áutoriza ¿ cNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros S.A. a enviar órdenes a su

entidad finañci€ra, para ad€udar €n su cuenta los ¡mportes que se devenguen como aonsecuañcia de este contráto y, aliml§mo autorizá a su entidad

financiera para cargár en ru cuenta tos ¡ñportes debidamenle nollfi.ado! por cNP PARTNERS de Seguros Y Rea3eguro!. S.A Como parte de sus d€fechos' el

deudor está legi(¡mado a¡ re€mbolso por su entidad en los rérminos y.ond¡(roñes del coñtrato suscrito con lam¡sma. La soli'itud de reernbol§o deb€rá

ele<!!¡arse dentro de las ocho serrlañas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner informacrón adicional sobre sus d€r€(hos en su €ntidad

f sqn¡ng th| ñañda¡e fo ñ, you author¡ze cNp paRTNtRs d.seguros I Reasegu¡os,s.A-to tedd ¡nstrct¡ans ta voú b¿nk to deb¡t voutac'ou the emunts fh¿¡ ac<te 15 a 
'esult

frcnlh€daleotlÜhichyoul¿.counlwa'deb¡rcd,fourigh¡srcge.d]nglher,landa¡earcexpla¡Ded¡n¿s¡alenenl¡h¿rfoucanobla¡n¡loñyourbank,

T¡po d€ Pago: Pago recurrente

Type of payment: Recurrent pay¡nent

Lugar

Firma del deudor
S¡gnatu.e ol ¡he Debtot

Fccha (DDMMAAAA)

Da.e @DMMWYY)

14110t2019

Ejemplar Pan el Deudor

ts o¡: srct ¡os r ¡¡qstc,rgos. sA C!rs! Ll.SÍ l.rütrna ll -:*fl¡ M'\DR¡D rlt\r,a\ \, I :!trr.rr t rtrrr'¡1 rs\$¡fpprur\*
dc \1rdn'1. rcno.l $le.lrbol')r)L s* .r,dclLibr.d. sd'M¡d's- lol$ l'¡ hóF r'rB ll0 I* I . rlr ¡:rr.¡rt. , r,§ {do\r DcslP ('rr!'¡(;oool

.t

SEPA D¡rect Deb¡t Mandaté

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae


